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Bu alanda dejinmeden ge-emeyecejim bir dijer
Heki mo -alékmaméz ve sonrasénda ortaypeéecéka
ger -ekl er i gesterdi. Emek| i heki mlerin dahi
yakadeéej] éene, nasel ge-im sékéntésée -ektikler
Ankara Tabip Odasédna éeékek &kuttyapt@gol iHeimea I
emekl i mesl ektakl|l ar @&mézeéen kull anmasé amaceéy
kull anéma a-ték.

T¢e¢rk Geriatri Derneji il e Ankara Tabip Odas
Kursu hem hekimlerimi bar tadraancdaakk i heynet # € nloidjai
faaliyetini zenginlektirecek. Kursta ejitici
etsek azdér. Kat el @&mcé mesl ektakl aréméz zat ¢
ettiler. Birlikte proje¢ r et me | mknanTe, rkajGearyiaat r i Derneji

G° k-Ket sal 0a, kursun ve elinizdeki kitabén h
Dil ek Aslanéba, bu ikin bakarél masénda -ok

Ankara Tabéam tOdmseadl ékanl aréna «kK¢kranl ar eémé
ortaména katké sunmaséné diliyorum.

Dr . Bayazeét KLHAN

Ankara Tabip Odasé Y°netim Kurulu Bakkaneée
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SUNU

ivYakl anmak, bir daja teér
-ékték-a yorgunl uvaruan vezr ,ar
ama g°r¢kK a-éneéez g

Ingmar Bergman

D¢nyada popeéeglasyonun profildi y a K |dentografie doj r
devimo ol ukmaktadeéer . Hem geli kmik hem de gel.
sayeéeséenda sgreg9zank dnus adur .

Dol ayése Il e yi rminci yézyel i fit o plbu mll arkére
yakl andn@@ajel ék al anéndaki g el i kmeler sonucund
art mase, her y el yakl é n¢egfus aAPlralbaumma s @ a hi
sonu-1| ann¥azketlaldiékrl.e end¢gstril ekmiK ol kel er de
deji ki kliklere paralel ol arak sajl ék hizmet|
-ok sorunun heéezla ortaya - a@akma sad ett ap Ibu ml aar-ém
karkéya beéerakméxkteéer. Ail esel, sosyal ve -ev
yanénda sosyal eKitsizlik ve yoksullujun aza
en iyi kKkekilde yakakhabrl mesine destek ol
Terk Geri atri Der riud juisd mirmmr ggésiGeobduplpj i

(International Association of Gereontology and GeriathhdlSG) ve Avr up a Birl i]
Geri atri k TeEaerppeab &mion &¢riatric Medicine SociiyU GMS ) damr af én

hazérl anan dekl erasyonlarda geriatrinin ©°ner
sajl ejé konusunun bakta teéeptaki t¢m uzmanl ék
mezuniyet ©°ncesi ve sonraseé iejvai guulilsgmmalktea,
yakl él ara sunulan t¢m hizmetlerin ulusal ey
yakl akem il e ger-eklextiril mesi gerekl i1 17

D¢nya Saj |l eeklAG& rt gagtadg heanzdéarnl anan degktléey asiymnhd
akaj edaki noktal ar @nas®%n cgeelriekkltii J oY awuar&ghugdaaema
biyolojisinin anlakél maseée, kerelganl ék ve i
°Jrenil mesi, yakl anma demografeseheme g9t ak
kull anemé il kelerinin biIinmesi, psikososya
bakém verenlerin de yakl é ve ajl ékséz ol abi
geriatrik tétatr'rséaadlamalgseedegdreerkltijin|n far kel
optimizasyonunda baxkarél e ol mak i -in multidi
bilinmesi, y a k | a kyéanmkd aa kpernetnl eemme uyy°grnuenl iokl d uj un\
holistik biyaklhakbaeédmzehgin bir ge-mi«kleri

géenegn gen-lerinin yarénén yakl élarée ol acaje
beni msenmesi , d¢kmel er i nkontinansrenkognit
depresyon vbohast al ékl aren farkl & prezantasyonl ar é
olumlu tavér takéeneél masé, yakl e istismareéne
sonu vb konularda eti k badyutenmefkarekd@mrda ol un
EUGMS6 e r g © Gerontol oji (yakl él ek bitYlaikmie)l e&? a
ilgili sosyal bilimler, 2-Yak | él ék {ak Ikalnmjalnseln -Klibil8 gemritoboji i s i

(multidisipliner ol mal édeér). EUGMSoylAtwnilee | i k1 i
il gilenmekte ve ekonomlk anl amda geli kmik to

gel iskamd anamadéejéné g¢ndeme getirmektedir.
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Mevcut demografik ejilimlerin devam edece]ji
2 1. ytzyéldgmyadaki bekl entilere paral el ol ai
i kKar et et mektedir. Dejiken yak yapésé ile &
negfusun, sosyal, demogr afi Kk Ve ekonomi k a
beklem me k t e, 2050 yél énda Te¢rkiye negfusundalbéb
°ng°r ¢l Mektleedi rP. anl ama Texkkil atée tarafeéndan
czerindeki ki kilerin sayéseéneén, 201658ayehénde
bildirmektedir DKE r apor |l ar é i se; dojukta bekl enen vy
2050 yel énda 77.3 (erkekler i-in:74.3, kadén
durum hedefl enen ve yg¢r ¢ tséélnedna nulbuésyasl k p°lnaenm vt e
Bu bajl amda, s¢rekl i tép ejitimpsavnee ndéar eTkel ri
Tabipl el Ank 8i al iTjabbi p Odasé i | e orfapizakyonBer i at r

Ankara Tabip Odaséednénkuew us ayairghléiéjair ai lha z pnle:
mesl|l ektakl aréemézeéen biri kvenl eroilmey@kd € kid de@a meékz
é k|

saj l ar ednéérn. korunmasée

Etkinlijin ger-eklekmespneddsegt e¥kInertii mi -Kiumr u
Sayen Rréatabhddya v e YO getetine,nki rkKsuar ud jui t¢i ci tolmr ak
dejer i me s |biemsel aorgdniaasy®rmye & @ma n vV e kur s kitabeée
ger-eklektiren T¢r k Ge wveAnkamaiTalpD e@dcheeg d Heelnke | S«
Komisyonu ¢y e s i Brayebi | gkAnkAslaanTéaabi p Odas €& enlail lelke
tekekke¢gr eder, k a tves¢l | éknmecnéi znmiens | yeakkt | aaknl aanr €i rmészaan |
dilerim.

Saygel ar éml a,
Dr . Yeki tHUTSALK ¢ E

T¢e¢rk Geriatri DeBargkan&°netim Kurulu
www.turkgeriatri.org
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YAKLI LI K DRNNENZKIEL HALK SAJLIJI YAKLAKI ML A

Dr. Dilek ASLAN

D¢nyada son y¢zyélda demografi k Igied i de] KKIVIE

gel i kmekte Ddwpaceg |l &kretl me dteé r . Bu dejikim iler

halinin tanéeménda da baze dejikiklikIler:i be

damar hastal ékl ar é, kanser, i nme en °neml. ‘

bilr¢g¢m nedeni ol an emefyedkasniay ogrell awri cka iarz.al ma

Yakl el ek d°nemi nde daha °nceki yakl ar a g

ger ¢l mektedir. Bu d°nemde bireylerin %8006i n

kroni k hastal éijléemeklitcew]iu . 1 fAddenéed bek yakKk Ve

sendromlarén varl éejé (kognititifciyentee rkaaiyZIpil ka,r

kitle indeksi dekekl ¢7 ¢, vb) ve g¢é¢nl ¢k yaka

il i KKk dar unbBa ta bakéel déejénda hal k sajl eéejeé

korumanén ©°nemi yakl él ek d°nemi i -in daha

kategorisinin ayreéentel aréneé payl akmadan ° nc

dejenmliémeisi nde akajedaki bakl ekl ar én °neml

bul unmaktader:

1. Fonksiyonel kapasite (giyinme, banyo yapt
t emel d¢zeyde genl ¢k yakam aktivitelerini
i Kl er i il e ujrakmawker itke |l yed ppanb ikluniel ka,n maekme k
al mak gi bi bajémséz yapeéelabilen faaliyet!]l
2. Dé¢kme ri ski

3. Al t mékakeke ¢zer. her ¢- Dbireyden Dbirisin
birisin i n her y €l deKt ¢ & bilinmektedir. Bu
getirebil mektedir. D¢kmel erion engel | enme
gereksinim varder.

4. Kognitif durum

5. Duygu durumu

6. Polifarmasi

7.Yak|l él ek d°neminde palrif &amasibaf hémbi ab@ak
deji kimler (emilim, daj el em, met abol i zma,
fizyolojik etkileri) meydana gelebilmektedir.

8. Sosyal destek mekani zmal arénén varl éeje

9. Ekonomi k kokul |l ar

10Ki kinin bakémal gopadék&€i nim ol up

Birincil kor unméa agtakll @akléanml arod madan yapeéel ma
i -ermektedir. Bu konuda °ncel i kli bakl ekl ar
1. Her hangi bir t ¢t ¢he tegne ngr knugl | lkamimaara&me vy
dijer yadagg@plkadaha d¢gkegkter. Oysa yakl e
dijer grupl ara g°re daha uzduanndaurr hvaes tsail geg
KOAH séklejée daha fazl ader. Bu yak grubur
kanser, KEOMeH asz2&kllmgséené sajlamaktader. Y
d°neminde b ek y él S¢re Il e sigaranen b é
bireylere g°re daha alt seviyelere -ekmik
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2. Bedensel etkinlikya k | €l ek d°nemi nde s¢ajnieéskil éa -o0él snéan dh:
derece dejerlidir. D¢nya Sajl ek ¥rgeteée Yy
d¢zey bir bedensel etkinlik (°rnejin y¢ér
az 10 daki ka ol masé ger ek mektrieidesneklik Yakl| &
kazandér an, -gdeelnigket israijcliayestckéi nl i kl erin ayr
yak grubunda bedensel etki-embk|l kpepbapl de
tip I DM, osteoporoz, Ki Kmanl &dépresydno |l on |
kogni ti yetersizlIl ik, d¢ Kme, fonksiyonel
konj esti k a yetmezliji, konstipasyon,

f

i f I p
azal ma sajl amaktadeéer
sajl adejé ifade [

)
B e8d% nysaed | axbdgaiathd i § re
ktedir.

. Alkol kullanmamak

- o — x

Q QX
U\—),..._.

- —0oao--

D<@ ¢
o el X

oxasaon <
cco —omCcCc
—=NN= 3 X

< =<
» — o
AQ X

. Yeterli ve dengeli beslenmefFak |l él ék d°neminde yetersi
al l oj i k, t éb

V4

bir sorundur . Sosy , psi ko bi
yetersiz gédaenal sméublaal éanagéndader . Bun
sék g°r¢len kroni k hastaleéeklar i -1in risk
dengel i besl enmenin genel kurall ar e bi
dejerlendirilmelidir.

.Akél;ameethe yakl él ék d°neminde rutin hizme
akésénéen yapélmasé °neril mektedir. Ayr éce
(menengokok gibi) bulunmaktadeéer.

.DiJBu; bakl ék alténda D¢nyada faekded, uygul
saI|S|I|kaS|t(AA)kuIIané meée Ameri ka Birlekik Devl e
¢l kede yapélan AWomends A%ARkUIltha sé méa yeér lselk
kez ge-irilen miyokard enfarkt¢iskemkden ve
i nmeden korumaktadeéer. Amdcalsthbhmaby galnaman é
dabelirtiimektedir. K| @inl@inher toplum i -in rutin bir 1

I

tekrar edi mesinde yarar bulunmaktader.

nci l korunpnmaaygérkl akleenh at@anéséné ve tedav
énda kanser taramal aré (kolorektal, meme,
erl endirmeleri, osteoporoz dejerlendir mes
i f aerkdiéer dejleakl ekl arée i kinci/l korunma ya
ncel korunma rghadabiakiéemasayen hizmetl erini
erl endir me, kogni tif dejerl endir me, ger
mehptée Bpbeliken yetersizliklere y°neli k m,
l ektiril mesi, géenl ¢k aktiviteyi engel | e
abilitasyon hizmetl eri arasénda yer al mak
aréda adé ge-dnmkgembhbplkaek klnirumeat lyearki nde en
ul mal e-dkRr nciBi wencyi- ¢ncyg basamak sajl ek h
eken bu hizmetlerin herkes I -1 n exki't vV e
metlerinin rtombdm!| tabeni i nbdie sunul masé
| emde/ n¢fus tabanl é tanésé ve tedavi si i
gul anan sajl ek hi zmet model |l erinin bu n
unmaktadeér

|l el ek idd9mermal k sajl éejé yakl akéménén bir
ili temel il kel erin rutin hizmetler i-erl
am sg¢gresinion uzun ol masénén sajbanmasén

12
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gerekl erinin él maséené da i-erir. Kamus al
é

y a
i -erisinde fark °rgge¢t ve sektorlerin des
bedensel etkinlijin toplumsal de¢r zell e myd®en eitsitnel
destejine gereksini min yaneé séra sunul an h
gerekmektedir. Kull anél mayan yexi l al anl ar én
i -i n-klaytn-a&k aktaréménén bir anl amé bul unmamak

Yararl anél an Bakl éca Kaynakl ar
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YAKLI HASTANI N DEJERLENDKRKLMESK VE PERKYODK
Dr. Sel-uk DAJDELEN

Yakl|l anma, zamanl a %Yk mkehas el &jeé ndeenk akrotkeupl,| &
azal dej e, t ¢r - bireylerin t¢gm¢gnde benzer
fizyol oji k s¢re-giigt.enyarkd zae rbvilrd ri ikn deakendg@eame | b
nedenle sinsi seyirt ané al mamék hastal ekl ar, araya gir
maj °r stres fakt°rleriyle presipite olabilir
Yakl|l é pop¢l asyongén yerinde veya ayaktan h
kokull arénda °nceli kle dikkat edi | mesi ger el
tipik kKl inik belirtiler vermeyebilecejidir.
demans gi bi ekl ik eden sorunl ar é;lir hatar ol a
maskel eyebilir. Bu a-édan yakl éda tipik hast
Yakla birlikte insidansé artan, toplumda vy

hipertansiyon, osteomalazi, osteoporoz, kognitif disfonksiyon, hgdiam ve ateroskleroz
a-éséndan her yakl é hasta dikkatle dejerlend

yak ¢zerinde mutlaka en az 1 kez a-1éek pl az
a-éseéndan, ilave risk¢fektndeg EMDadd -dem¢g 68
Kanser a-éséndan bakél déjéenda, erken taneée v
kanseridir. Ailede meme Kkanser. °yke¢seée yoksa
50 yak ¢zerinde mmemgr BBhséearamalraBaéEnépsini
Kol orekt al kanser a-éseéndan, ek risk fakt?©or g
ve 510 yélda bi+kosogmekopskd@mier i | ir. Prostat
yoksa; dath yakédmren en az 10 yel yakam bekl e
°nerilir. Y¢gksek ri skl erkekl erde bu yak seé
Yatan hasta a-éséndan bakeéel déj énda; gen- ng¢f
oranl ar@akanaal m&kmine hospitalizayon il ikkil:@
yakl éda art maya devam etmektedir. Bu neden
etkilekimleri, verilen tedavilere doku duyas
mutlakag® zet i | mel i di r . Gerek ayaktan gerekse ya

durum ve mal n¢gtri syon mutl aka dejerlendir.i
yapél malée ve taburculuk sonrasé evde bakem p

Baj emséz, kve nid-ii bialéenval eer i ni yerine getirebi
d¢kmel er a-éséndan wuyarel mal é, al makta ol du
riski glzetilerek d¢zenl enmel i dir. ¥rnejin
ka-émél nalgreti kl er geceye bérakeéel mamal édeéer .
yeti nmemel i, her hekim ev - aydéenl at ma, b
péskell erine dek titizli kle yakl & hheasstéannéé n
°nermel i dir

Yararl|l anél an Bakl éca Kaynakl ar

1. Dajdel en S. Endokrinol o i kkuteatYe(BBB.n ger i

Modern Téep Seminerleri -29G¢nek Kitabevi
2. Dajdel en S. Yakl anma s¢reci nikiberleendokr i
Aréojul S. Geriatri ve Geront@doji, MN
3. Hal i | MG. Geriatrik medi k al dejerl en

Gerontoloji, MN Medikal & Nobel, 2006, pp 1340.
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YAKLI LARDA SI K G¥R! LEN KALP HASTRRAXK ARI V.
KLKELERK

Dr. Atiye C¢ENGEL

Yakl él ekda kalpte hem anatomi k hem de fizy:

meydana gelirKas ki t |l esi ve kal eénl & én dibrotladokué k ol
artarrAort ada dil at asaynameydaea gkliaKagaklaxr faédejdnerasyon ve

kal si f
I

kasyonl ar ol ukur . Koroner arterl erde
yol ak ren

[
arénda dajsem@rrgdyan ve fibro
Hipertansiyon

Yakl a sistolik
Yakl|l el arda g°r
artecxka y ol -
yetmezliji, kro
t r

a

o]

diyastolik Karabe € m ¢ €
l en i zol e s
r.Yakl él ar d
|

Naksélier d¢gker ve
istoli k hgfartansi
a hi pertansiyon t
e

i1k vbe® btreetka ly emhamretzd lii t ey i azal!t
kanéetl anmékt é 20076de yayeéeénlanan ESC Hiper:t
sénérée ve tedavi hedef i ol arak gen-lerl e ayr
de geneheeke bmaséneé °ner mektedi r-16&10@ a k y a
hi pertansiyon tedavisinin sonu-I|aréné arakteée

Yakl|l él arda Hipertansiyon Tkoduanui si nde Di kkat

a. Beyaz °nl ¢k hipertamg8irydongu .yakl él arda d:

b. Ortostati k (postg¢ral) hipertansiyon dah:

c. Ps°dohipertansiyon ol abilir.

d J ejris¥zelllaibklla rdi yastoli k kan basénce
ol abil ecejini d¢kegndegren bazeée -al ékmal al

Dislipidemi

80 yakénah&satdalrarodanst atinlerin primer Kkorur
yak ¢ste¢g i -1 dekahdemakygouubmada her yakta st
azal maktadér .

Koroner Arter Hast al ekl ar é

Kronik KoronerArterHa st al éj é

65 yak Keé kskind®dOdbuy&dlhrakélk angi naAngle kt or i
yakl él ar genellikle atipik semptomlar taném

olabilirr Asempt omati k ve sol vent ri k ¢-invaziveestlers i y on |
gereksizdirKor oner anjiyografi ancak semptomlar e
veya medi kal tedavi tolere edemeyen ve revas
Ri sk al teéendakin igsekne mki ko | ndiuyj ouk avredis#dnkseydnliolak | e s o
hastal ar revask¢larize edil melidir.
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Akut Koroner SendromlgACS)

Yakl él arda ACSOIl ar sékl ékla bakka bir hast al
-ékar . (lPal°-mogik) e rOdjgéul ar én yaréegehga bprkeséeude
Dispne senkopk o n f ¢ z y okusmb,terlemexdteél i ri um sék g°r ¢l en b
olabilirACS6Il arén mortalitesi yakl élarda gen-1er e

Tedavi

ST Y¢ksel mesi ze¢g Mg yokakKdr &En gisgger ktttenpgkién ag ePhe-kliteor d

gi bi antiagregan ila-lar ve antikoagulan i1l
Aj érl ekl e Heparibdkdlddoli ek ol t&Amedliaklré Hepa
doz ayar | abHrkersirvazijtedavi B hama r i ski ni artersa bil
ST Y¢ksel mel i Mi yokard Knfarktg¢gseégnde; Zzamaneé
en °nemli Trakmbdddgi k tedavinin i (dL7)aakcakani y all
mortaliteyi yaxll té @& davti khies el iuryggiumdikakul | a

perk¢tan girikim (PCl) tercih edilmelidir.
Aritmiler

Atriyal Fibrilasyon

Yakl|l el arda en s¥®kntgPirkldlenhazémnaenm dyamavakl|l at el
°nl enmesi t ¢ddavhieddee fA eroca@liirk Y¢ksek tromboembo
antikoagulan tedavi tercih edilmelidir.

Bradiaritmiler ve K a | éMa&er Ehdilagyonu

Sempt omat i k ger i d°n¢Keémsygz bir nraateg n e b a
endi kasyonu varder.

Senil Aort Sklerozu

Ciddisortdar | éf® bk arasénda %7 ,se&d @grawdieggr.emer i
duyul an ve angina, dispne, senkop gi bi yakénm
tet ki k i stenmelidir. Ciddir . admrcdakdasdre] ga@akEhart
nedenl erl e opere ol amayan hastalarda TAVI d
alternatif bir se-enek ol arak kendini g°ster

Kalp Yetmezl i]Ji

Kalp Yetmezlijinismkyogleélaanmd kadétéwyslemek mhkhst a
yatékl arénén da vyakl ¥awrml &laaredna °gnerngllie ns ekbael bp
yakl akék yar eésé di yabdddviik Kkradmpsi pétemezlgdgn
Anjiyotensin DO ng¢ K¢toizeed | eikz ismcti aldi bi tk@d Ipe ryi
Spironolakton ve konjesyonu ol mayan ya da
azaltan Dil¢ga-eltarkdérr. konj esy o nbigoxihg b eedavilere k i - i
yanet al @énamayan haeslt lail kalrel a mklueé d rmere | dloislpi t 2
Ancak entoksi kasyon riski yakleélarda y¢ksekt
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Akut ya da dekompanse kal p yaodmelzatigtionrdev d sie

a-1I| ar kull anél ér .

Yararl anél an Bakl éca Kaynakl ar

1.

Alexander KP, @ connor MC. The El derly and Aging
Cardiovascular Medicine 3rd edition,Philadelphia, Lippincott, Williams and Wilkins,
2007, pp 56486.

American Academy of Family Physicans, American College of Emergency
Physicans, Societyfor Cardiovascular Angiography and Interventionsand Societyof
Thoracic Surgeons, Wright RSAnderson JLAdams CD, et al.2011 ACCF/AHA
focused update of guidelines for management of patients with unstable angi&&/non
elevation myocardial infarctior(Updating the 2007 guideline): A report of the
American Collegeof Cardiology Foundtion/American Heart Assocation Task Force

on Pectice Guidelines. J A Coll Cardiol 2011 March 23.RMID: 21450428)

ESC/ESH Guidelines for the management of arteriel hypgdenJ Hypertens
2007;25:110887.

ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute und chonic heart failure. Eur
Heart J 2008;238842.

European Association for Percutaneous Cardiovascular Interventitjns W, Kolh

P, Danchin N et al. Guidelines on myocardial revascularization. Eur Heart Jl
2010;31:250455.

Fuster V, Ryden LE, Cannom DSt &. 2011 ACCF/AHA/HRS Focused Updates
Incorporated Into the ACC/AHA/ESC 2006 Guidelines for the Management of
Patients With Atrial Fibrillation: A Report of the American College of Cardiology
Foundation/American Heart Association Task Force on Practicedelies
Developed in partnership with the European Society of Cardiology and in
collaboration with the European Heart Rhythm Association and the Heart Rhythm
Society. JAm Coll Cardiol Marchl5,2011; 57(11): e1098.

Kushner FG, Hand M, Smith SC, et 2009 Focused Updates: ACC/AH3uidelines

for the Managemenbf Patients WithST-ElevationMyocardial Infarction (Updating

the 2004 Guideline and 2007 Focused Update) and ACC/AHA/SGéitlelineson
Percutaneous Coronary Intervention (Updatimg2005 Guieline and 2007 Focused
Update): A Reportof the American Collegeof Cardiology Foundation/American
Heart Association Taskorce on Practic&uidelines.J Am Coll Cardiol December 1,
2009;54:220541.

Lefevre T, Koppetein AP, Wolner E, et &ne Year Follow up of the PARTNER
Transcatheter Heart Valve Study. Eur Heart JI 2011;325748


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22European%20Association%20for%20Percutaneous%20Cardiovascular%20Interventions%22%5BCorporate%20Author%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wijns%20W%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kolh%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kolh%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Danchin%20N%22%5BAuthor%5D
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YAKLI LI K D¥NEMKNDE ¢EVREL DAMAR HASTALI K

Dr. Ali KUTSAL
1998 yeélénda d¢nya genelinde il k defa yakl €
Buge¢n déenyan n®piad8munu al t mék bek vV e daha
ol uktur maktadeér . Yapélan projeksSimiohyaraa 210
yak ve ¢sty¢ bmpflugamga ubluakacaj] € tahmin edil me

ge-en aky 8Oak [baikme ki ki yakl él é&ja adéem at makt a:

Yapeéel an arakteérmal ar damar hastaléjé (DH) ol
s¢relerinin 10 yel daha késa ol dujunu g°ste
sayemenda 65 kakivVver ¢ izopilb@ddamalkic ol d@m® 0 oK ers
sayeméenda 9bw eo ryg rkls¥BOmi ykétlieenda her 1000 ki ki d
iken 1997 yeéelénda dDolGayel &00da iyg&sE1IMmdatula
Ortal ama yakamasegnasibmijdn éuzl ar ak yakl el ar d
semptomati k arteri el hastal ék g°r ¢l mdao sékl e
mi |l yon kikinin damar hastaleéjé olduju tahmin
ve noninvazivtesst sonu-laréna g°re 70 yak ¢zerindek
vardeér .

DH ol an yaxl élarda sékleéekla koroner arter

bul unmaktader. Yakén il eri ol uku, @sidebet es
prognozu olumsuz y°nde etkilemekte ve risk
arteriyel hastal @éjé& ol anlarén mortalite heéze
tevr el damar hastal ékl aré arteriyel, venoz \
taleml anabil en klinik tablolara neden ol an h
muayene ile b¢gye¢k késména dojru tané konul ab
Al t ekstremitel eri tutan arteriyel hastal ék
ortaya -eénkealnl iakjlree igntermittent &kl odi kasyon (I
y ol yéréeme i le -metydadargeedeki Haévifel arteri
semptomu KK dur. 65 yak ¢zerindeki kendher de
da kl odi kasyon vardér. KK ol anl arda -evr el (
kat , beraberinde koroner arter hastal éjée da
Devaml & ajreée ise akut arteriyel t etkveyama , ¢ |
l enfanjitde ol ur. Yakl & hastalarda ajreée ken
hasta KK yerine bacakl arénda gerginlik hissi
bakvurabilir 70 yakén alatnémndeank iilnesriddee nKsK ,n i ¢ns
ol duju g°sterilmicktir.

Yakl|l el arda hareketle baldérda ajréya neden ¢
ajre genelli kle ayné miktarda yol yéer éme il
ilerlemesiileaj renén ortaya -ékma-iskeéeit déeskemal édn
ortaya -ékan adele kramplaré ise genellikle
g°r ¢l ¢r ve daha -ok gece kramplarée keklinde
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Yak!| cka fssgi yel femor al arter teékanékl ekl ar é
yakamh Kéonhaya -éeékmaséneéeé geciktirebilir veya
ol anak sajl ayaceaxi rklaag ag e lyiaw ialiax sévayddet bsiklainré.k | £qQ r
ol anl ar i se balderda a]redan -ok kal -,a ve

uUuyukma veya ajréedan yakeneéerl ar.

Spinal stenoz veya |l umbosakr al vertebralar ér
n°ropatide pseluamnah avdi maendnrilen ve KK il
Ancak bunl arda ajréya neden ol an hareket mi
nNén ge- mes:i uzun zaman al ér ve ajrénén ki dde
dejli kkker e bajl e ol ar ak g¢énden g¢ne farkl e
Kiddetinde bir mi ktar azal ma g°r ¢l ebil difji
duyul abil dijia i--oikn dd yké&rad cige ldti éhkreed € K &knl éékl la@ rdéaa «
bacak ve wuylukta ajreée ile birlikte sékl ékl a
ajreée nedenl eri de d¢kegnegl mel i dir.

Kl'i of emor al derin ven trombozu sonrasé reka
ortaya -eékar .k dBlul aktiekrialle rwdeen lae-ré ki st i raachkat t e v
egzersiz ile Dbirlikte ekstremeywnleggeilieve kan

artan basénca bajle olarak ajré ortaya - eéeKk:
nedeniie de i stirahate rajmen ajrénén kaybol mas:¢
Kskemi k i st i r aak geceleraelirginshale gelir pa \kajoélnarmet at ar s ¢
di stalinde «kiddetlidir. Sékl ekl a parmakl ar de
sarlkneatséé ve seécak uygul amasé ajreye bir mi
bacakl aréné yataktan sarkéetarak oturur. Yack|
ayne tg¢sgr ajré ve g°ré¢ntegye neden éolodlairlaikr .ay/
czerine basmakla da ajreée ortaya -ékar ve gid
Yakl el arda g°re¢lebilen iskemik ¢l ser ile difij

16danul muktur .

Fizi k muayenedethbhagakankoabéenl aedil melidir. Ar
bulunan pulsatil kitleler anevrizma veya artékioe n ° z fistg¢l a-éseéendan

B°brekl erde go°r ¢l en renal cel l kar si noma (
metastazVvVarezméwa abenzer «kKkekil de pulzasyon v
duyabil ecej i unutul mamal édeéer Al t ekstremit.
arterlerde g°re¢ldegjéenden kitlenin bu trasel
Dinleme k1l e anevri zma -v zfeirdtnglle saesnionde& ,i ae dev.
ayerece tané a-éeéséndan °nemlidir

Pal pasyon ve dinlemeden sonra iskemiye bajl
térnakl arda gel i kme ek ukd ug sug fsaurbkklué laénk laa rréo
dejerlendirilmelidir.

Yakl|l él ar d en sék karkelakeélan probl emlerde
veya ayakta dur maya ba]lé ol arak hemen hemen
veya skBthNRhaVvRSYRS .I RoatRli d2falraXxfiANJ ol an|l
tekerl ekl i i skeml eye ba ]émlé hastal arda da ¢t
al éméeneén késétl anmasé, el asti kl maseeapi | gi ysda
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-%z¢mlenebi i, Ancak bacakl arda ©°deme yol
tanénén iyi yapélmasé gereken -ok sayéda ned
TablolEksteremitelerde g°re¢len ¢l serin ayrece
Tip Neden Yer Aj r é Klini k
Ks k e mi Arterioskleroz Par makl ar, kiddet Akut d°nei
Akut okl ¢zybilek b°l ge d¢zensi oz |
pretibial kroni kl ek
gibi
N°ropatilerAyak veya pAjrésé Tek, deri.
N° r ot r Myelopatiler t aban, nydeée , enfekte, dokunma ile
Tekrarlayan travma mal |l eol | er kanar
noktal aénda
K¢-¢k arterBacajén 1/ 3Ortaki dd Ciltte multiple
Sistemik*  arteriollerin inflamatuar pretibial, parmaklar i nfar ktdé al
dej i ki kIl i ki
K¢-¢k damar Mal |l eol -evkiddet Tek ve bg¢go
Hipertansif medial hipertrofisi, posterolaterali
arteriollerin fibrinoid
nekrozu
Ven®z hastaK- mall eol Hafif Cevresind:«
Staz AV fist ¢l bacak 1/ 3 a pigmentasyn, staz
dermati ti,
varder . K
d¢zensi zdi
sézenteée vi
*Yaskeglitl er. Poliarteritis Nodoza. SLE. Skl er od
Tablo2Bacakta °deme yol a-an nedenl er
Kki Tarafl e Tek Taraflée (ATekTarafl e (A
Konjestif Kal p Y DerinVenTrombozu Kroni k Ven?z
(Post Flebitik Sendrom)
Nefrotik Sendrom Abse Lenf°odem
(Primer ve sekonder)
Glomerulonefrit R¢eptere Baker Ven®z sistem
Pretibial Mi k s © d Travma ArteriocVen® z Fi s
(GravesHa st al ej e)
Hipoproteinemi Sel ¢l it Yumukak doku

(Mal absorbsiyon

Kl a-
Hepatik Siroz

Lenf°dem
Li p°dem
Retroperioneal Fibrozis

Reaksiyonl aKompart man
Adel

e veya

vaske¢l er t

é m
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Tablo3.Yak!|l él arda bacakta °deme neden ol abil en
Anti hi pert ansi Hormonlar Dijer

Kalsiyum kanal blokerleri Kortikosteroidler Fenilbutazon

Klonidin Estrojen Monoamine oksid

Minoksidil Testesteron

Hidralazin Progesteron

Diazoksid

Metildopa

Rauwolfia alkaloidleri

acakl arénda °dem yakénmasé ol an hastada uzd
travma ol up olmadé]é ve kardiak, renak éeéme he
enell i kle kullandéejé antihipertansif il a-1a
¥demin bakl ama «kekl de nedeni hakkénda fi ki
derin ven trombozuar tterroinybeof | @ed®i t kompatedng h i &4 s €
sendr omu, Baker kisti veya gastroknemius ade
Yavak geliken °dem ise kronik ven®z yetmezl:i
bajl e ol abilir Tekrarl ayan atd&kmai sbaldiahae
sel ¢lit ve lenfanjitte go°r¢l ¢r. ¥demle birli
Ayak Dbilejinden itibaren bacakta °dem ol maseé
Géenegmegzde -evr el damar hastal &kl erciddyétini v ar «
saptamada alteén standart Kkabul edil en anji oc
tercih edil mektedir. Daha gelikmik y°ntemle
uygul anmaktader .

Bacakl arda kan ake&m&EmdcdardedleaV &@nydonm mee aat- i YA
Hasta yatar durumddaObadeakicaer krm@ayeryd&kmar @€y a
eden ki Ki alttan desteklerken ayakl ara fl ek:s
dol akéemei pwiyattejtialbomne ve parmakl arda il eri d «
tamamen kaybol ur. Daha sonra hasta bacakl ar é
nor mal ol anlarda 10 saniye i-inde ayapeéen rer
s¢rer ve ven®z doluk geci kirse °nemli dol ake
Arteriyel sistemde iskeminin «kiddetini ve t

akéme azal madan ©°nce basén-ta d¢kme meydana
g° seder g
k

Bil ek an batseewmrceel °damanl erastal é] énén taneésé
ile °1-¢1len bilek kan baséncédeéer. Bu par ame
baséncén ayak bileji baséntanak okahéamdin&id e
Doppl er probu tibialis veya dorsalis pedis
bilejinde sistolik kan baséncé °Il-¢1¢r ve el
Nor mal de ayak bilefjdanalka&micfe koK s ebkatsiérn.c Ay a
oranéeneéewmne 0O zerinde ol ma%¥uen naolrtnéanl d ak aibsuel teédkialyieé
demektir (Tabd 4 ) . Ay ak birhneHgin baalstéencdean el abs € d a

i Kar eAncakdhler y c ksek basénca sahip hastalarda d
hastal éjamjciyddil wastti, veya cerrahi gi ri Kim ge
fikir verdirmez.
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Tablo 4. Alt ekstremitenin kronik iskemisinde bulgular

Semptom Nabéz Ayak Beslenmesi Ay ak Bil ej
Hafif klodikasyo Normal veya egzersizle Normal Normal veya

azal éer veya egzersizle
Orta kKiddetKstirahatt e Normalveyahafif Kn d éxk0,90

yok bozuk
Kstirahat aYok Kot ¢ (selukj Knd k0,50
'l ser veya Yok ok k°t¢ Kndéggd o
Ay ak parmajé (toe)yabkadarn-ej] Pl -bamléercié: °1 - ¢1 e
medi askl erozuna bajlé olarak yanl ék y¢ksek
hastgP&8fermada diPin. Par makHgdinas@ihtceméa & I0 mans
i skemi y.iPag®satke rbiars @énc é genel | i kanoak |dzer doppbet et i st
de yararl édeéer .
Ciltten oksijelnokbaas éqlc€e rfals-ycomm, : vigly parmakmp ut a s
baséncénén °1| -¢l emedi]i dur uml ar cidten lokalf a ns k u
oksijen baséncéeBUOIl *dmgmydmpmp&ladabinmiikkrrosirke¢l a
Mi krosirke¢l atuar parametrel eendkirrimea ke i°nrkesenm
Bunl arén i -emiygamndpdm@pHenal t enda i se kritik

ve yara 1iyilexkxme kapasi t@3i-¢,thg { gdawdieriin dg
amputasyon seviyesini belirl emede °nemlidir.

Renkli dupex scanninggAor t adan ayaja kadar wuzanan damar
kull anél an noni nvAanzxciak kdierj ey P @anh & mdi Damars i uz
hastal €] énén hem yeri hem de ciddiyet.i hakKkeé
konusunda da fikir verirGer ek en duruml ar da kontrast ma d
geré¢negrl ¢ jBygajgilarad3t @ e MBle. frekansta resonans g°
i -eBu rrrezonans wultrasound dal gasénén daha f a.

Magnetik repnans anjiyograftSon yél |l arda daha wucuz ve daha
DSA ye alterMRAIi hi ml amaktarliak ve femoropop
anjio il e MRA adsupalneaxboiddanne g°re daha pahal é
i se de dejerl endir meysrié cdamhnan na  dd e n &kyyinm riastt e m
gerektirmez vV e d¢ K¢k ak éml e Anak distdl arteded bil e
g°ster mede anjiografiye csteéenl ¢ ¢ dadiemt € Kk ma
sonu-|larén anjiyo ve duplex wultrasonografi [
ol -¢megn  -exki tl segmentl er arasénda tekrar/l
bacakt a K SegmMgidet \vaeyass € d d p eyr® @ lmasceagktteaektie a
20mnHgddenf azl a fark ol masé ©°neml. arterivyel d
di abetes mellitusu ol an hastal arda medi al k
i-in dojru sonu- vermeyebilir

Doppler, duplex ve triples canni ng, i mpedans pletismograf.i
tané ve ayeéreéeceé tanéeéeseéeinrdwa zkiuvl | ya°nrétl earbli d reccierk.
yeter |l ol madejé durumlarda arteriografi vey
var ol n damar hastal é]é& ameliyatla tedavi edi
amel i ylaeaéar karané -ok 1ivyi hesapl anmal é, hast
ameliyat planlanmal édeéer .

25



Hekimlerk i Temel Geriatri

roner ve -evrel damarnédastakéKlakt @mémrmr gele
kl ekl a i kisi bir arada bul unur. Damar hast
roner arter hastal éjénén uzun s¢re sessiz
riferik anlOOogyaklié yrapetlamén i ncel enmesi nc
anl aréen %47, femoropopliteal tékayeéecé arte
marda %7506in ¢zerinde darl ék ol duju g°ster

Bir bakka arakter masdal abr thaeidleinak itl &k aaymecléi y
abdominal aorta anevrizmasé@ nedeni Il e ame
nedeninin mi yokard infarkte¢gseg ol dujd58&iaptar
mi yokard infarktg¢seéneenblae] | €e vorlenha ktt @alda&y é ¢ éBud
abdominal aorta anevrizmaseée ol anlar koroner
Amel i yat gerektiren koroner arter hastaleéjeé
erken ve get-t &Jlé& nsl.aeprtia nanzéaklt € r

Yakl| e hastal ar da afMMebeEkbheEha@aondpeonr 8aomp2 0 k a
go°r ¢l mektedir. Perliprdani akel pel ekiomplLi Bas)
Yakeéen il eri ol uku nedeni i ler akki peirk eakei me
ve sigara i-il mesi kapanma vol ¢mgnde artéxka
kapasitenin ¢zerine -ékteje takdirde atel ekt
akcijer kapasitesi veazagkeptrbhbegonreeergvazyv
dej i ki kIl i k| egark cme yedrainna sgaeviuinrma mekani zmasé bo:
°nce akcijer fonksiyon testl er:i mutl aka yapeée
It . ni n alténdabadll @anllkaordml | &klkasciyjoer eor t ay a -
Bronkospazm veya enfeksiyon ol anl ar amel i ya
yasakl anmal é, Ki kKmanl ar a kil o ver mel er i s ©
yaptérél mal edeér

Yakl e h aosltoajliakr an-°érd a n da Iy bir sorgul amé
Asemptomati k karotis ¢fegregmg veya eski bir
arteéermaz. Ancak -3ameyl iiy-aitntdaen ¢®en-cierkiil n2i kK bi r n

etkileyebilmektedir

Y ¢
al

Go
ay
pr
vV e

Ab
an
er
h e
ge
ge

Y a
t é

ksek tansiyon nedeni Il e tedavi gerenl eri |
téna al énamayanl arda ol anak varsa ameliyat
| dman tarafeéndan geli ktirilen tabllr amel.
éra-ter (Tablo 5). Bu tabloya g°re kardiy:
ognozu g°stermektedir ve bu durumdaki hast
ya daha az riskli ameli yatelds.e-enekleri gib
domi nal ameliyat ge-ireceklerde b°brek 1i«kl
evrizmaseées ok lamjeamdla a%ber |l er de ol aya kat él
ken d°nemde b°br ek yetmezliyondgeal.i KKesi
modi nami k monitorizasyon vV e renal perf ¢z
rekl i kan ve sévée replasmané bu kompli ka
reken noktal arder.

Kl el arda en sék r arsttelioskie®mzisaobliterans,takut empdaik h a s

kanma ve anevrizmal ardeéer .
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Tablo 5. Kardiyak risk indeksi

Kriter Puan
1-

a)Yak > 70 5
b) ¥nceki 6 ay i-inde ge-irilen Ml 10
2- Fizik Muayene

aysSgall op varl éjeée veya juguler ven¢z d 11
b)Ciddivd v¢l er aort darl ejé 3

3- Elektrokardiyogram

a)Sings déxke ritm veya prematg¢re atri 7
b) Daki kada 56in ¢(zerinde prematg¢re ve 7
4- Genel durum

pO; < 60 veya pC@50 mmHg 3

K<3 veya HCQ<20 mEg/L

BUN>50 veya kreatinin>3 mg/dI

Anormd SGOT, kroni k karacijer hastalé]j
yataja bajéemlé ol uku

5- Ameliyat
a)Kntraperitoneal, intratorasik veya 3
b)Acil ameliyat 4

Arteriosklerozis Obliterans

Ekstremiteleri tutan iskemik lepyn | ar d an sorumlu en °neml

[
obliteransteér. Yack, sigar a i -1l mesi, di a
hi perkol esterol emi,|, d¢ke¢k serum HDL seviyesi
ri sk fakteoerl ere ng°nr ¢pblimea Kshédkali &jl éan waurgtudra.r ve t e
tékanéekl ején yer ve yaygeéenl ejéna bajledeéer
Aortoiliak tékanekl ek (Leriche hastaleje) t
yavak ilerleyen tékanmackikeEki klagrakbokemadadi P .n
bel irti ver meden seyredebilir. Kstirahat ajr
olarak femoral, popliteal veya arterlerin arteriosklerozu ciddi iskemiye neden olabilir.
Hast &4/ @b6émde sadelkemiKIC ivatridreahatk ajr ése, i sk
birden ®Whe6béaémdan i1iskemik ¢l serasyon, gangr
%W Obunda g°o°r ¢l ¢r.
Arteriosklerozi s obliterans hastadan hastay
Diabet es mel |l i tusun da birarada bulunmasé has
Di abetes mellituslu hastada damar | ezyonl ar é
faktorg¢gder. Sadece -evrel dej il a gibh @gare a mand
arterl erini de tutmaktadeér .
Diabetes mellitust g°r ¢l en damar | ezyonunun tipi tut ul
g°re dejikir. Genellikle iki ana histolojik
l1LArterioskleroti k: Pri mertutarl arak orta ve kg -

2. Mikroanjiopatik: Arteriol ve kapilleri tutar.

Diyvabeti k hasta arterioskleroz daha yaygénder
yeri ve yaheatilgyediydbetiolenayathia st al ar d gabdtiderd& ilk Bd/@nr . Di
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genellkle tibial ve popliteal arterleri tutar. Pabetik olmayanlarda ise femoral ve iliak

arterler ile aorta daha °ncelikli olarak art
Diyabet hastal@rdh a -evr el arteriel hastal €] a genel |
Diyabeti k n°ropat.i ve | okal enf eksi yabetik Da mar
ayak ol arak isimlendirilen karakteristik bir
Arteriosklerozis obliterans da klinik bulgul&r K , i skemi k | ezyor olemada
¢l ser ve gangren gi bi iaskkaemaidka Isetznyed n laanrd éorlénh &
Yakl el arda KK nadiren cerrahi tedavi ger ekt
morbidite ile yakén ilikkisine maj] mendakKkAlHo d i |
ol duju kadar risk fakt?°r | eOysalFAD olghlartlackAHBe s i i
bajl e mortalite ve morbidite ©°nemld. oranda a
B¢t én PAD hastal ar é sistemik aSitgearriao s k4 ek m
dlyabet,y¢ksek tansiyon ve hiperlipidemi gi bi ro
antiplatel et teGalvecebkakiyahbkhmdheédyeak.| é i ns a
g°®sterecektir ve dabeunaar tBaecjalrkee Eaehbheak | @aflab k as y o1
gel i kebilecek y¢re¢egme sorunl arénén incel enme
Arteriyel dolakéem bozukluju olan yakl eéya ©°

pansumanl arl a temizlenerek enfeksiyon °nl enm

Bu hastalarda gendllil e kol | at er al dol akémé artérdéeje i
damar geni kKl et i cKkiivdgai-¢lrmeara Manlearidaneilsediirl.a- t
yanét al é&namamasé cerrahi tedaviye karar ver

Egzersizrehabilitasyon tedavisi

Kl odi kasyo tedavisind& éeéahandgnasbaddayt,dgmeY gk
kardiyovask¢l er ri sk fakt°rAjereé nigeldme dieyni | e,
S¢é¢resinde%diey B308 ma k si mume yg 4 r,eR5aden de@dXye

-él makBuudédwul gul ar sorgul ama t BLtyll eercie  ielge e d
rehabilitasyon tedavi si ajreée gel meden daha
sajl amaktadeér .

Kl a- tedavi si

Bir f osf odi es toanr aCHostazoln mterimittan © klogikasyo tedavisinde
pentoksifilinden sonr a BElIQA antiplatelgtd aad @ainl a tk rn c
antiproliferatif etkisi var deéer

Ginkgo biloba:Knt er mi tt en &kl odi kasyosu ol a gikgor czer
biloba verilenlerde ajreéeséz WRlkRE B Kdleak n
%1 iyil exkme g°r @ekizdapang obme Izier t-iall mikktainré.n met a
yéréeme s¢egresinde artma gor gl megkt gr

lcar gi ni ne:ndHeal-eanl é;kzédr@rnkh @bsitrail le&- tbéemr. - al ékmad
yetendpbnde maksi mumWBPIr i me |l exgmesismfé adéej é s
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Prostaglandinlea nj i ogeni k bayedmd of akt %afj laemdiar ve |1 pi
-&@kmal ar devam et mektedir.

Kl odi kasyo tedavilerinin dejerlendiril mesi

Art éknekmBbdi kasyonun i kKl evsel a-édan ciddiyet

belirl emedeki rol ¢ azal méxkteéer.

Gé¢negmegzde Kkl odi kasyosu ol arkl adrederpemfdamrmdreda
ge-er | i teszeltilrielaldani PADTr ol anl ar i-in geli«kt
Derecel i veya sabit yeéekl ¢ tredmil protokol ¢
kapasitesini dej abillrrendi rmek i-in kull anel
PADG i | erde tredmil testinin yanésér d éetlapléunma
i Kl evsel yetenejini °]l -meye Yyngmganboszokiu
sorgul amasé (Walking impaiPtzmgegnty¢q ye,g Kh exess aif
mer di ven -ékabil me yetenejini °l - en bir t e

derecesinin ve y¢é¢regyeéeke sénéerl ayan kl odi kasy

Bu konuda yar ar | andefiTleMedical Owchmeb &y SF860tgsedir. t e st

PADG él arda ikl evsel durumu belirlemede ve eg
medi kal tedavi sonrasénda yakam kalitesinde
Bu ama-la kullanél abilecek dijer testler:

Nothigpham Heal th Profil: Avrupa ¢l kel erinde kIl o
bir testtir Ancak MOS SB6 hem i kKl evsel durumu hem de 'y
sorgul arken bu testte yakam kalitesi ©°n plan
Eurupean Quality of Life (EuroQolinobilite, k e n d i i K|l erallenii-vigg°® de bat ee
yakameé ve Kkikinin ruhsal durumunu sorgul aya
McMaster Health Index Questionnaire fiziks#luy gusal ve sosyal i Kl evl
Kl a-1larl a ©°nl ene mevyegangrénolanlarda ibeaekstremiteyi &ustagmak ¢ | s ¢
ve hastayé rahatl atmak amaceée ile girickimsel
Bu ama-la uygulanabilecek invaziv giri ki mse
Wol f e vV e Wy att ikis tbirliktea Hokutk a g p € € soél malymank | e k
mmHghin ¢ zerinde ol an Kkikilerde %2 ayliélsonul e
edil dijini Duaeumisutkkemi kkee@#stremite i skemisi o
Cerrahi ve anjiyoplasticsn u - | ar € n é& k akritik skeraiule Kitikaskekninyi s u b

ayéer mak¢ greangdpiastisukk r i t i k i skemili hastal arda
verebilir - ¢nki bunl arda yukarda s°Wyaeéijim
zamanda bu hastalarda hastaléek yaygén dejil di
Ciddi ekstremite i skemi si ol anl ar da i se ar
dezavant aphjairgowplaasgteir. daha d¢kegk mordahadi t e v
ucuz,tekrarlanabilend aha késa s¢rede yapeéelabilen ve da
engel ol ukt ur maBwma bk ar kye°lnétke mde rmrr.ahi de wuzun
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yékseXétn¢gmegzde cerrahiye veya armpjliayo Bdarsdéary.e
grupl ar arseéenda y¢regtelen karkeél akt ér mal & -
beklenmektedir.

Cerrahi y°ntemler

1. Tromboendarterekt omi: Késa segment. i t ut
yapélarak damar | Germalbkle ibuna wygun Eeiyenkarecomnion r .
f emor al arterlerde |l okalize ol anlarder.
2. Senteti k veya otojen ven greftleri kul | an
bypass ameliyatl ar é yapeéelabilir. Kul | an
bajdéeM@rtoiliak b°lgede dakron veya polit
ise ven greftleri sonu-1larénén .daha iyi o
3. Sempat ekt omi tevr el arterivyel yatajéen vy
gel i Kkt mrmakammaceée il e yapél éer.

4. Yukarédaki teknikler kombine olarak kull a
5. Amputasyon: Kskemi k gangreni naltdedled® i s i a
amput asyon yapélabilir. Bunl ar par makl ar

supramalleolar,dial t € ve diz ¢ste¢ seviyelerdir.
Abdomi nal Aorta Anevri zmal ar é

Yakl|l el arda arteriosklerozis obliteransta ol d
de artmaktader . %Yoaskilnédlear @lmd oynaiknlaalk e&kor t a da
erkeklerdekd é nl ardan 5 kat daha Aflatzgiaak gclzreerlid ¢hjesr sl
erkekten 3500sinde rastlandéjée belirlenmickt:.
ol masa da yélda bir kez muayene yapeél masé °©°n

Abdominal aorta anevrz mal ar & st abi l ol dukl arée d°namde
tesad¢fen tané konul ur . Zayéf kikilerde kar
ve dinlemekle ¢zerinde sistolik ¢feéegregm duyu
dire k t karén grafisinde g°r¢lebilir. Ul trason:
hem de b¢y¢me ICddele sampteamalzimai rt,.anésé 1 -1in
vakal arda digital substraction gmajrid@gonc&f ol em
Abdomi nal aort anevrizmal ar e ki kbcdmne/ny ékli koilyaer
b¢ye¢ me gCAsittedr i 1 F dammen O daha f azolaalar amelyat ar t € n
edimelidir.&mih i n al t énda - ap%3 000luaanp naarr et verki éz ngall sat reér nm
sapt anAbekaneirnal aorta anevri zmabeéexeéollluépk ayneek a

%330d¢r ve rée¢pteéer ol muk anevrizmal arda mort ¢
mortalitesi %3 6¢n alstkBnnda belkd @gmiEemni rnylakklagme d € n

olan,£mve ¢(zerinde -apa sahip anevrizmasé ol an
1995 yéléndan bu tarafa abdominal aorta ane
il e onarémendadnbak!| dmuélarMnéxkndca kull anél an gr e
sonu-|laré vermemektedir vAn caarka kg °rr griad mra r g rdesfvt:
nedenlerinin gideril mesinden sonr a el de edi
Cevrtedr lagr de anevrizma en sék femor al ve pop
genell i kle arterioskleroz, enfeksiyon ve tr
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anevrizmal ar én be¢yék késména dojru ajaenne k o
hayatiyetini ol umsuz et kil edi kl er i i -in t al
damarén devaml él éjée tekrar sajlanmal edér
Akut Arteriyel Tékanma
Yakl|l el arda ani ve ciddi i skemiye neden ol an
takmadeéer Buna yol a-an nedenler Tabl o 606da
Tablo6.Akut arteriyel tékanekl éeja yol a-an nede
K- Fakte°rler Dék Faktorl er
Arteriyel emboli Direkt arteriyel yaralanma
Arteriosklerozis obliterans Katrojeni k damar ye
Anevrizmdar Déktan mekani k basé
Daha °nce ge-irilen Hi perkoagg¢l abilite
komplikasyonu olarak
Arterioskleroz deké danMetaboli k ve difjer
Aort diseksiyonu
Arteriyel emboliye yoltakhélkhh&meadyeare .k ginOe de nd & a
daha -ok romati zmal kalp hastal ekl aréna bajl
daha -ok arteriosklerotik kalp hastal éjéedeér.
hastalarda sol atrium trdm¢g, s gel i Ki mi nin ve embolinin Kkay
ge-iren hastalarda ise sol ventri kgl i -inde
Bir dijer embol. kaynajé da abdominal aorta
kopan trombgdamar|l aeenda tékanmal ara yol a-ar
Akut arterivyel tromboz daha -ok arterioskle
neden ol an bir plajén ¢zerinde trombg¢gs geli Kk
Daha ©°nce ge-irnbdmrkemglhptacmi vamal ieyatl are d
uygun zemin olukturabilir. Emboli ve trombg¢s
Tablo7.Emb ol i veya tromb¢gsegn ayéeréecé °zellikler

Emboli Tr omby¢ s
Kaynak ¢ojunlukl a atrGenell kl e belli
Klodikasyo Seyrek Séek
Kaynajé d¢ke¢gndProksimal ve dGenellikle var
Fizik Bulgu Ekstremite na Proksi mal Ve

normal nabéezl arée azal
Arteriografi Minimal arteriosklerozis, an Di f f ¢z arteric

te k anma, az ko

damar yapése

kollateraller
Akut arteriyel tekanékl ékta belirtiler nabeé
mot or kayépteéer. Hastal arén &b0benDiaj ani eviend
ve sojukluja hafif ajreé ekl ik eder . Yak!l el
ol maséna bajlé ol arak i1 rr @vdarasiab laizs g€ mi¢gk ¢dej
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Embol i dée¢kéeneglen hasta Wermenel hdpari KnikFaaan
veril mesi de hastayeé biraz rahatl atabil ir.
embol ekt omi di r . Fogarty kateter.i il e damar
gen-|lerde genelli kle dbhmhrrkemegpaktamamda &ae
ol arak damar | ¢ meni d¢zensizdir ve bu neden
sajl anamayabilir.

Yakl él arda kol l ater al dol akéemén geli kmesine
koruyabilr. Bunedenl e geci kmi K vakal ar da da embol
verilebilir. Ama adele nekrozuna bajlé tokse
neden ol abil eceji i -in bu durumda s¢ratl e
b°bretkmeyzI| i J i, asidozdan olukan toksemi tabl
revaske¢l arizasyon sajlanmasé ile birlikte as
tedavilerinin yaneé séra ilgili meket raeméstéenyd
kurtaréceée ol abilir.

Ge - embol ekt omil erde ven?°z si stemde de tr
trombektomi de yapél mal édeér .

Akut trombotik teékanékl ékta cerrahi tedaviy
denenebilir. Ancak emboly e bajl & tékanmada bu tedavinin
sonu- daAlya éicyai doirrg.ani ze péehteée ¢zerinde tr omboc

et ki | i dej il dir.
Karotis Arter Darl|l ekl ar é

Gel i kmi k ¢l kel erde Isltarokeve skeams &«r kead ps dirarsd «¢
sék ¢-¢nce¢ nedendir. Sekl éjé& yaka bajddie ol ar e
5 yacxk ¢ z er 506/me 006,15 oyam ¢zeri ndedir.iStrake 1000/
e-ire@Dersiimde rarmsai e’nntc ei stk emi Kk atak (TKA)
| ej eda 5B dm@iOn gothOaOm d+4 al. € Kk ma s é A16 mheaye b¢t ¢
| e r oaBeG i dhened Bry aak ¢ z e€lrKiAn daen i g °gre¢ i nkeeknt ef doi k
p | e Bikkraak tdearkii ZKkeaddiarn. 24 saate kadar dev
a - s-Aafi vaedekhka$Pa kadar s¢irer. Atakl ar ar a
, néen n°rolojik bulgularé tutulan artere
distal middlese e b r a | arterde olur ve karkée taraf ko
g°sterir. Ama y¢z ve dudakl are, ybijz eve bel i r tv
monoky¢l er k°rl ¢k vyveaefyamziglovwvenea bdbaemikdaijtu hemi s
tempropari yet al oksipitalvVebbebkbbhlbsnltarg®spgbeb
diplopi,disartrit ek veya i ki gtamaflbezgkl sjTutlighkland aj i o]
karar vermek herzaman kol ay dejudma ri lAenab ikl
monoky¢l er k°erl ¢k veya afazi karoti s sistem
Uy uKk ma i se vertebrobasiler tutulumun i kKaret

Tanéda noninvaziv y° nteklindogplerddaptex stanpn@enwde s c anni
ultrasound,pulsed dopplerwave dopplerMR anjiyo, CT anjiyo, invaziv olarakda karotis
anjiyograf. kull anél abilir

G¢enegmezde karoti s endarterekt omi deneyi mli

mortalite ile uygulanabilmektediAncak anjiyoplasti ve stentuygl anmasé& da bu al
bul makAratdéékr .sempt omati k karotis dar Katoksl ar énd
anjiyopl ast: i de mutl aka Geéremahii liel @i ka&ai kéleat
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i Kl emin morbidite ektieAmoak adenhegi mdahartmaseée
daha yaygén uygulama bul masé bekl enmektedir

Ven®z Sistem Hastal ékl ar é

Yakl|l él arda sék ger ¢l en bir damar rahatseéezl
K

é
geli kebilen pul moner embBahi digre kFedh&mayi vieiyr
uygul anan hastalarda yakén il eri ol uku tr oml
il erl emesi Ile birlikte baldér ve bacak ven
nedenidir.
Genelli kl yautmagé sygyega oturmayé gerektiren o
ol aselejée ye¢gksektir. Bal dér seviyesinde ol ut
b°l gesi ©°demtadderetlatief si yanoz vardeéer.
Kl'i of emor al tromlgomfil ebiet t°edeinsle dbhacakAjlr gt ve
belirtisi (Ayaja dorsi fl ek s ipgziifrbulgy algrak abué | d €] €
edilir. Safenof emor al bl ge ve Dbaldérda bast ém:
arteriyel sisitemdd e k anékl éj a vyol a- maz. Ancak bazen
venz d°n¢kén ol mayéké nedeni il e olaya kat
tabloya eklenir.
Yézeyel tromboflebitte tané konul maelaakdaha
el e gelir. Beraberinde bir miktar ©°dem de g°
olabilir. Ancak yg¢zeyel trombofl ebite oranl a
hi peremi vardeéer.
Yézeyel trombofl ebitte ewasw&knui,stamtaihladagg¢|lba
tedavi si uygul anmal edeéer . Derin ven trombo
hi perkoag¢l abiliteyl °nl emek i -in hi drasyon
heparin 5006/ 5 0 0 n istaea/t4t e b larak veya sulbkatan e/aidare 750@500
isinite/ 12 saatte bir ol acak «kKekilde baxkl aneér

b a k| a R6@y oralotarak3devam edilir

Derin ven trombozunun en s ék gor ¢l en k omp |
post | ebiti k sendrom ol arak isimlendirilen tahbt
varder . Daha il eri akamada ven®z Dbaséncén vy
kahverengi pi gmentasyon ortaya - é&ksaé& .i ISa aayr
bl gede ¢l ser gel i kir. Tekrarl ayan sel ¢l it e
d¢zensi z, sézént.el e ¢l serler meyda -ékar

Kroni k ven®z vyetmezli k tedavisinde hastaya
ayakta dikiirk e ki | de dur mamasé veya bacakl aréeneée se
¢l serinde uygun | okal antibiyotikler il e en:

el evasyon il e ¢l ser tedavi edi |l melidir. Ce
bajl anmasé ve greftleme yapél masé da ¢l ser toe
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YAKkLI LARDA OSTEOARTRKT
Dr . YGe¥kKi ¢iBUTSAL

Osteoartrit ( OA) , ekl em kékérdajénén kaybeée
(remodelling)i | e karakteri ze, -evre dokukapeéogmraedwyd
g°steren, kroni k dejeneratif bir fekl em has
takéyan ekl eml erde progresi f ol arak ortaya
yojunlujunda artma ve eklem kenhphr aepgdagange
d°nemde g°r¢len patolojik dejikikIlikler; e k
par-al anmadér. Sinoviyal i nfl amasyon da ol uk
Prevalans

OA, artritlerin en sék g°r¢l en freervmmad aaelsiep %d
1206dir ve geriatrik hastal arda kas i skel et
nedenidrOA, 55 vyak ¢zer.i popul asyonun %1006unu el
%500y ge-mektedir. Preval hnkteeahamakht @afen.
ekl em b°l gel erinde OAOG OF her ik minsiketi dev adkileimeékle b e | i
birlikte kadén erkek orané bazé -al éxkmal ar da
de diz OAO6sé kadénlakdaklea kgekt gfFr melgtte i rd.ahla.
daha az g°r ¢l mekl e birlikte kadeéen er kek p
-al ekxmal arda erké&leimpt denadiakadifazIlOaAdeare.n 60
sekl epb@nleer e kadalmektedirkt éj & i fade edi

Etyopatogenez

OAOreétronojlsi, patogenezi ve progresyonu t
ekl em kéekérdajéendaki bi yoki myasal, yapésal
gesteril miktir Pat ogeaenenad ev es i d eojkii knd ne r g e nmreetki
ol duju ve bu fakt°rlerin kékérdakta OAdbya °
bakl atteéej é bilinmektedir Geneti k yatkeéenl
yojunl uju, ekl eam klaamk «Ki yQ,§<|I e\nemeaipenemer 0OSt eoc
fakt°rleridir. 50 yakéndan °nce kadénl arda C
yakéndan sonra kadénlarda °zellikle dizde pi
OA gel-iikn mbiri risk faktorgsgder Yéek takéyan
ekl em dejenerasyonuna yol a-an birincil f ak
yé¢ke arttérmaz, ayreca postg¢r ¢, y ¢r eklemk ¢ ve
bi yomekanijinde bloegjimaya neden ol ur (
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ke kliOA ol ukumunda rol oynayan fakto°rl er
Sistemik Faktorler Lokal Biyomekanik Faktorier

Yas Obesite

Cinsiyet Eklem yaralanmasi

Etnik dzeilikler Eklem deformitesi

Osteoartrite Yatkinhk - Sportif aktiviteler
Kemik dansitesi Kas glgsizlugo
Ostrojen replasmani
(postmenopozal donem)

Nutrisyonel faktérler (?)

Genetik / OA'nin yeri ve siddeti
Diger sistemik faktorier

| ) Kdiyopati k (Birincil)
A- Lokalize
1 El: Heberden ve Bouchard-nomadghl ¢ri 1. &M&KE E

2. Ay Hal l uks val gus, hal-upkparmgkdusal eakvi
3. Diz: Medial kompartman, lateral kompartman, patellofemoral kompartman

4. Kal - a: Eksentrik (superior), konsantrik (
5. Omurga: Apatker eklemler, intervertebral disk, spondilozis (osteofi tler)

6 . Dijer b°lgeler (tekil ol arak): Akromiyokl
temporomandibular..

B-Gener alviezxya: dia-ha fazla alané etkiler

C- Herediter

OA Alt Gruplare (Generalize OA, Erozif infl a
1) ciKki n

A- Travmalar

Akut (Maj°r eklem travmasé, intrartike¢ler ke
Kroni k ( EkIl eme jenenisekeorhiy | er i , ©r
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B-Konjenital veya gelikimsel hastal ekl ar
Lokalize: LegCalvePer t hes, konjenital kal -a -ékeéej e,
protruzyo asetabuli...

Mekani k fakteorl er: Ekstremiteler arasé uzunl
sendromu

Kemik displazileri: epifizyal displaziler, spondiloepifizyal displazi, osteokondrodistrofiler
Kollagenozlar: Stickler sendromu

Blounthast al éj é

Hipermobilite sendromu

Morquio sendromu

C-Met abol i k hastal ekl ar
Okronozis (alkaptonuri), Hemokromatozis, Wil

D-Endokrin hastal ékl ar
Akromegali, Hiperparatirodizm, DM, Obezite, Hipotirodi

E- Kalsiyum depo haatl é k|l ar e ve dijer kristal artropat.
Kalsiyum pirofosfat dihidrat depozisyonu, hidroksiapatit artropatisi, oktakalsiyum fosfat,
trikal siyum fosfat, gut hastaléejeé

F-Dijer kemik ve eklem hastal ekl ar é
Lokalize: Ker ék, avaskgyoregoutl ezyon (osteonekr
Di ff¢z: RA, Paget, osteopetrozis, osteokondr

G-N°ropati k arotrrscadatsi,: DIMgpbes jder n°ropatil er,
kull anémé

H- Endemik bozukluklar
KashinB e ¢ k , Msel eni , Mal mad hastal éejé, Handigod

I-Sénéfl anamayan duruml ar
Donmalar, emoglobinopatiler

Yakl an@at ewvdritkrkiits i K

Osteoartrit

ykartilaj hidrasyonu Zk a
Zproteoglikan yojunl ojwnl uju Z proteog
Zkoll ajen yojunluju Zkol | a
ykondrosit proliferasyonu Zz veya [Z
ymetaboli k aktivite zZ me
Yysubkondr al kemi k kal énl ej e nor mal su
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Tutulan Eklemler

Osteoartrit herhangi bir eklemde gelikebilir
yat&kleamuk!| arée bil)inmektedir (kekil 2

kelkiOAG deak | em tutul uml ar é

Servikali Aj ré omuza ya da oksi-p6-v@al7 bdé¢ gteyteulyames
LumbatAj re dor sal b°l geye vey-8& abkt Sekstutamumay

Kal-Apr é& kal -aya, inguinal b°l geye veya dize
E I par¥ad&l larkel e di st al i nt er f altatulug €iairhleriv e 1.
kavramada zorluk yaratabilir.

Diz-¥zel li kl e y¢r¢mede, merdiven inmede ve -¢&
kuvvet kaybeée gelikebilir.

Ayak- Birincimet at ar sof al angeal ekl em tutulumunda vy,

Dejerl endir me

OA dejdermesi nde ajérleklée olarak osteoartr.i

dur umu °l - ekl eri y a da genel sajl ék dur umu
Bunlara °rnek ol ar ak; Western Ontari-o and
WOMAC (Western Ontario ve McMaster i nivers
Kndeksi, Knee I njury anrkDOXBir ¥amlanma verOsteoartsit Out c
Sonu- Skoru), Osteoarthritis of Knee Hip Quas
Kal -a Osteoartriti Yakam Kalites-HA®@I|I ( 8p] | &Kk
Dejerl endirme Anketi), Worl d Heal-WHOQOL gani z ¢
BREF (D¢nya Sajm eKal¥rtgeesti¢ Dyed kelottinghard Healthe A n k
Prdile-NHP ( Nottingham Sajl ék Profili) verilebil



Hekimlerk i Temel Geriatri

Taneé

Ostear tritte yakénma ve bulgul ar

Yakénmal ar Bulgular

Ajr é Hassasiyet

Tutukluk Ki kl ik

ki kl ik Geni k|l eme
Hareket zorl|l Hau eket kaybe
Ge¢-seéezl ¢k Knfl amasyon
kekil bozuk]!| Deformite

Agécér damao Krepitasym
G¢evensi zI1li k/l Kaslt ko i Hii & i
Kkl ev /kzaoyrbleu] we¢r ¢y ¢k bozukl uju

OAb6da semptomlar genell i kl e yavak ve sinsi
lokalizedirSempt oml ar et kil enen ekhemgrepatokopddkt
tolerans d¢zeyine bajlée olarak dejikiklik g6°¢
ve aktivite ile k°t¢gleken eklem aAfesgéra setk
sempt omdur vV e gemed -l li &, earsalneskl| éhakHaf i f K i
karakterdedir. Aj réneén nedeni mul tifakt©°rye
gesterir. Kartil aj dokusunun sinirsel I ner
periartike¢l er klyampe&d .ar doesnt e &kfaiytnlaer i n peri ost
mi krofraktg¢grl er, subkondr al kemi kt e k emi k
tenosinovit, santr al n°rojeni k dejikikIliklIle
neden olabilir. Fizik indee mede et kil enen ekl emi n, -evrele
alanl aréen dikkatlice dejerlendir mesi ger ekm
Keklinde palpe edilebilir. Sinovit ve eff¢zy
gor ¢Akeri.f veya pasi f ekl em h arepithsgan saptanabilii € ] &
(Tablo 1.

Osteoartr;i tokuela salgkandral kemikteki meduller hipertansiyona ve

mi krofraktg¢grl er e, osteof iétnl eger p ¢ Mmadasdakie a i
geril meye, entezis b°l gel erinde I nfl amasyoc
di stansiyona, periartike¢gler kasl ardaki spaz
G°r ¢ nt ¢ Her meekadar radyolojik bulgular nonspesifik olabilirse de gitellOA
tanésénén konmasénda dejerlidir. OAbdda seéek
dar al ma, subkondr al kemi kt e skl eroz, Ssubkor
osteofit!| Pved). Bublukdagydnj deformite ve eklem faresi Hasg € n il er
saf hasénda gzl enebilir. MR G il e erken k a
edilebil mektedir. Kontrast ajanl é BT invazi\
bil eki mi ve biomekani k ©°zelliklreri°dde bind yne &
OAdaul trason ekl em ef ¢zyonu, sinovi al kal é
|l ezyonl ar énén, osteofitlerin dejerlendiril me
ol ar ak kull anélabilir.
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kelSiKlal - ada OA k e k iDizdeDA

Laboratuvar incelemeler. Kompli ke ol mayan OAO6I1 & hastal a
nor mal di r . Bu incelemeler | éd&khareokkayéeréeé m
kull aneéel ér . Eritrosit sedi mantasyon heézé, C
nor mal di r . RF ve ANA negatiftir, fakat il er.i
titrelerde pozitlhabileoejhni deg° z5% Mnokvmdm Hadifilsecrvnéa |
i nfl amasyona ait bul gul ar n oln s p eCsAiOfdiek  sCi zneoly
infl amasyonu vV e progresyonu g°steren biy
protein(COMP), CRP ve hyaluronik asft HA) ol up, yé¢ksek aktiv
progr esyonunu rCOMp asgikuler karélg i EICMO6 ni n bir kompor
trombospondin ailesinden, Cabaj | ayan bir proteindir. Akt
sentezlenir, sinowivtittd ey akdalri,r f oHAss lytoinfe |l s ik
indeks il e kor elde Kandrasitief inflaniasyéondh ia ki emeka& pot a
sahip ol up, proinfl amat-luvwar Isd]jtérkdwaw C&s f cslail [T
ind¢gksiBGswliglee ar | ar . Kn vitro deneysel OA
Gr ade I kondropati °dem ve he¢gcecre i nfl amas

Katabolik Sitokinler; TNF a, IL-1, LIF ve IL-17, Anabolik Sitokinler; IGFL, TGKb, FGF
veBMP, Mt iinfl amatuvar/ -Kibl10lbl3wvel-1R&E iRegulativar| e r ;

Sitokinler ise; 11-:6 ve IL-8& i r . Bi yoki myasal belirte-1ler te
etkinlijinin dejerlendiril mesi, s o0 rellikieu n °n
k ek derednaikk d°nge¢gseéeneg ve sinoviti yansétan bir
matri ks proteini, antij e-AQ tip lllikcatlaea Npopeptdyd f at ,
idrar glikozikgal akt oz i | piridinaglinapg&denaikndeaeérar atk
mol ek¢l l erin karmakék metaboli zmal aré nedeni
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Tablol.Di z OA i -in tané kriterleri

Klinik

Klinik/laboratar/Radyografik

1. ¥nceki
2. Aktif
3. DizdeO
vi sk°z,

4. Yak03s8
5. Krepit

ayeéen -oju g¢é¢negnde diz ajrese
ekl em hareketinde krepitasyon
30 dk. s¢r3el iOAs asbianho vtyuatlu ksl éuvjéus € ( e n

asyon; dizde kemik PayOmési

6 . Krepitasyon yok; dizde kemi k b¢gy¢mesi
Osteoartrit var* 1,2,4 veya 6. Aktif eklem hareketinde krepitasyon

1,2,5 veya Osteoartrit var* 1,2 veya

1,3,6,7 1,3,5,6 veya

1,4,5,6

Tedavi
OA tedavisinde farklé modaliteleri2dn kombi nas
Tablo2.OA@Kul | anél an tedavi modal itelerinin sén
Non-farmakolojik Farmakolojik Kntarrat i k ¢ | Cerrahi
Ej i tim Parasetamol Kortikosteroid Artroskopi
Egzersiz NSAKK Hyaluronik asit Osteotomi
Taban!l ekl i Konvansiyonel Tidal irigasyon Unilateral diz
Ortezler Cox-2 spesifik repl asman:
Kilo kay b e Opioid analjezikler Tot al di z
Lazer Seks hor mi
Kapl éca Sempt omat i
Telefon et ki | il
Vitamin/Mineral Kondroitin

Elektromanyetik alan Diaceein

Ultrason Psi kotrop

TENS Topi kal N !

Akupunktur Topikal kapsaisin

Besinler

Bitkisel [

Osteoartrit Tedavisindeki Genel Y°nteml er
I-Efjitim, yakam bi klklemi ve davranék deji Ki
Hasta ve yakénl arénén ejiti mi

Hastaya sorunla fibaket meko konusunda yardém
OAdnen etkilerini azaltmak i -in davranék ve
Genel hareketlili k ve egzersiz d¢zeylerinin
Kilo verme ve ddijer beslenme °neril
Ayakkabeé, ci haz, baston ve dijer yardémceée c

Psikososyal deste

k
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22Nonf ar makol oji k dijer yakl akeémlar

Egzersi z; kas g¢cé, hareket, zindeli k ve 1K
Fizi k tedavi uygul amal ar e

Hi droterapi mel &a@l éca uygul a
3Farmakol oji k yakl akeéml ar

Basit ajreée kesiciler

Topi kal il a- wuygul amal ar é

Nonsteroidal antiinflamatuvar il a-1ar (NSAK
Opioid analjezikler

Anti depresanlar: analjezi ve depresyon i-in
ANutras©°tikallero

Knitamrd i k¢ |yentar: loniZorevk lsyaluronat

Hastlyadpeék modi fi ye edi ci ila-1ar

4-Cerrabhi
Eklem irrigasyonu
Artroskopik debridman
Osteotomi
Ekl em repl asmané
Kekérdak transplantasyonu ve doku m¢ghendi sl

5Tamaml ayecé tedavil er

Hastal éjé& modifiye eden il a-1ar

Son yéllarda araktereéelmakta ve geliktiril mel
adl andéreéel anl ar araseéenda; kK omder ositti mgl ¢ey ¢ mae
hyaluronanlark ondr osi tl eronuogaeéemnéopbgi yvif et kild@
se, | fatl anmék polisakkaritler ve kondromukopr
sentezini teti kl eyen gl uk oz dmentezine inhibe edgnr € c a
diaserein, tetrasiklin vel o k si si kIl i n, kartil aj yékémeéeneée in
kartilajda onaréce etkileri ol an kemi k mo r °
kol l ajen hidrolizat, matri ks metall oprzotei ne
inhibit°rleri ve D vitamini yer almaktadeér.

kekbiodlOAMMiéeéhast aya yaklakémda NICE kél aédéseunda
OARS&®hWokal -a ve diz OA i-in tedavi ©°neril eri
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kelkbiOAdéhast aya yakl akémdal &N Cfka kléedkm@&@mzunda ye

e S —
e —
-~

ool opioidier e
i / oral NSAI'ler eklemigi \"\\
-~ s
pd K s korikosteroild 7w
apRa i -enjeksiyonlan -
‘/‘ ', ‘-"\7 \ ./"f \-\\‘ / '// ’ \
/ /" parasetamol topikal X N\

/ N/ o _ NSAlfler \
/ / P NG \ lokal sicak \
/ breysler / N \ ve sofuk \
[ / (,r‘ egitim, onei - - \

_ , egzersiz / destek
sok absorbe \ \ / .’ cihazlan
eden ayakkabilar \ v kilo verme /

1\ l\. ~ ol 5 // j
\ \ / /
\ /N /

\ TENS l\.\ D /
\ ~ / \ /
\\ ~ i 7 . /.4
manuel tedawvi B =l B \. /
(manipulasyon [
ve germe) f g
] eklem artroplastisi /
~ \-\ x /’ p
s O /| -

e P

Tablo3.Kal -a v@eéedim OAdavi ©°neril eri ( OARSI 200

Genel

1. OAGiI n en uygun t e d a v ifasmakolofika teda\aldsin
kombinasyonu ile olur.

Non-farmakolojik tedavi modaliteleri

2. Kal - a vV e di z OA olaarn nitgmamasl &
deji ki klikleri, egzersi z, aktivi
konusunda ejitim verilmelidir. f
ol duju tedavil er se-il meli. Ha s
cesaretlediriimeli

3. Kal -a ve diz OA olan hastalar i
durumu d¢zeltir

4. Semptomati k kal-a ve diz OA ol ar
ajreye azalt mak, fonksiyonl ar ér |laé&
Bu dejerlendirme sonucu hastaya
5. Kal -a ve diz OA ol an hastalar dy¢ 7z
hareket geni kIl i7Ji egzersizleri
Sempt omat i kankalr-daa GAI al- i egzer si
6. Kal -a ve diz OA ol an kil ol u has
konusunda tekvi k edil meli
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7.Kal -a ve diz OA olanlarda y¢r ¢ me
baston ve kolatjdkamdejamrejfi naln isl e
konusunda wuyarél mal e. Tekerl ekl i
tercih edilmeli.

8. Diz OA olan ve hafif/orta derecede varus veya valgus instabilitesi olan
dizIlik ile ajrékiiagnoabelabel ve.o
9. Kal -a ve diz OA olan t¢m hastal ar
Diz OA ol anlarda tabanl ék ajreye
tabanl ekl arf emediBbhl kbmpaot man OA({
yarars aj | ar .

10Kal -a ve diz OA semptomlarénén az

11.TENS kal -a ve diz OA ol an bazé ha

12Di z OA ol an hastalarda akupunktur

Farmakolojik tedavi modaliteleri

rs Gexleniyla lthiortg derdceds
ajrese olan has rda et kil bi
yaneét al énamadeé a veya «Kiddet

kul lfj@&nddi J er Il a-| r ve ekl ik e o

13.Par aset amol (4 g/ gg¢
t al
I

D = D D

geveni b irl ikl eri di kkate al énar ak
14Sempt omati k kal -a vestdeirzoi QA amast
( NSAKK) e

[

n dak kkil étalniell mad @z ve my¢
°nl enmel i dir. Gastroint est-2 selektf ajan
kull anél mal é& veya nonsel ektif NS
pompa inhibit°r¢ (PPI1) lidivAngcak hemi neng

selektif, hem Cox2 sel ekt i f NSAKK kul l ane
fakt°r¢ ol an hastalarda di kkatl i

15.Di z sGAbdoap i k a l NSAKK ve kapsaisin

il a-1ara alter nhatkliblablire ya yar démcé€
l6.Kal -a ve diz OA tedavisinde int
kull anél abi l-kirdde®tzleil |djkrl é&s érdlaup

ajanlara yanet ver meyen ve efg¢zy
olan semptomati k diz OA6i nde d¢Keén

17.Kal - a v e édlanz hast@l#da IA hyaluronat etkili olabilir. |
korti kosteroid enjeksiyonu il e Kkoaé
uzun s¢igre devam eder .

18.Diz OA& @lan hastalarda glukozami v e/ veya kondr ¢

semptomati k yarar sajlar. 6 ay i -
19.Semptomatik diz O& @1 anl arda gl ukozamin

sempt omati & ®okalnd ar ©&A | se di lksekisi
gesterebilir.

20Kal - a veysaémdaijzZl eOAMi ren-1 i ajrése
ajanl ar et ki | ol maméksa veya k
anal jezikler de¢kenegl ebi i, Kuvyv
Ki dde ajré kontrol ¢ i -1in kfarmdkaojike
tedaviler devam etmeli ve cerrahi

Cerrahi tedavi modaliteleri

21.Kal - a v e & a@blu nor®aAmakolojik ve farmakolojik tedav
kombi nasyonu ii |aez aaljmaé dvae yfearekrdi y o
hastal arda eklem repl asman cerr g

44
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rajmen belirgin semptomlareée ol an
kalitesi bozulan hastalarda replasman artroplastiler etkdi ekonomik
girikimlerdir.

22.T e k kompart man |Ga®lan dastalardaétek dompartmarA

replasmané et kil idir.

23.Sempt omat i ks ékladn a° z0Al | i kI e di spl

hastal arda osteot omi ve ekl,é&mek o
kompart mangé@ah ajilzé OcAdd d i belirtile
aktif hastal arda y¢ksek tibial 0
repl asman gereksinimini 10 yeél k a

24.Di z sGAéHlem lavajivemnt r oskopi k debri dmar

-al exmal ar da semptoml ar da k ésa
semptomlarda bu d¢gzel menin pl aseb

25.Diz OA ®1 an hastalarda ekl em rluwrlta

giri kim olarak eklem f¢gzyonu dg¢K¢{

9.
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YAKLI LARDA OSTEOPOROZ

Dr . Ye ki iHHUTSGALK ¢ E

Uzayan yakam s¢gresinin doj al sonucu ol arak ¢
pr eval ansénda, belirgin bir artek g°zkehmekt
kemi k k¢gmmi esdokeskmeun mi kromi mar i yagdseneéen
|l ejéenda ve keréeja yatkenléekta artek ile kara
Kemi k ket esi, kemi k g¢cegnegn bakl éca belirl e
°nmel i- ¢°dle arteéerér. Dol ayéseée il e, Akemi k dok.
kitlesinde aama 6 ol arak da tanémlanan bu hastal ej ér
kitlestioklkirnderekemi k kitl esi ; i s kek, lee tazlag e |l i K
kemik miktar rea , yani Ador uk kemi k kitlesione ve

meydana mmekerkagjikeo ya da kemik yékéméo der
k¢tl esine ulakéldéktan98opnparm!| &eveimnd ekag da K & ek
boyunca kaybedilen kemik erkeklerde %2® , k a d & n |58 olata& bitlirisnekted4 5

Patofizyoloji

T¢e¢m baj dokul arénda ol duju gibi kemi k dokus
vardeéer . Kemi k mat rlilkesjienk odd kg enediitfllierprvet eki
°czel li7Ji kal si fi kasyon yHidroksmagefit), @rganik makikesmi k ;
(%35Kol | agen, dijer proteinler, i pidler), h
osteoklast) ve sudarf ou K u r . Kemi k h¢gcre i1 klevlierine etki
f akt © kalsipum: dengesie etkili hormonlar (PTH, 1,250H)D3, Kkalsitonin),
glukokorti koidl er, seks steroidleri, tiroid

f a k t ° okinken prostagikndinler.

Kemi k, yapélanma (modeling) ve yeniden yap:¢
sonucu s¢reklii bir d°ng¢ durumundadeéer . Yap¢
i skel et be¢yer ve kKekillendPngKskslast ob ay ak
yapélanma ©°zellifji ar z eder . Yeni den yapeéel:
ortadan kalderélep yerine g¢-1 ¢ yeni kemi i
aktivasyon, yéekéem, d° n¢ki nflaezréme )y aopléamr avke asdel sa
ke¢etl esini belirl eyen faktorl er; dor uk k emi k
k¢tl esine erikfi8, yanégen 8bkehatdak belirlen
di sfonksiyon, kredniokl almaskt anhaélknluatrr,i syem, °czel
protein mal nutri syonu ve i mmobilizasyon gi b
yeterince olukmamaseéna yol a-arak yakaméen da
Mekani zmal ara bakeécx

Bilindi Ji gi bi, osteositler osteosentezi i nhib
bi yoki myasal don¢kt egreceleridir. Ayr éca oste
osteosent ez czerinde stimul us obl madtelenina n ni
sal éeneménda r ol oynar . Kl erl eyen yack il e b
bozul ur, osteobl astogenez azal ér , kemi k mul t
ol ukur , adi pojeni k difeyanssasepbhast,zenpyeéeae

osteobl ast apopitozu ak®Ds tf e okd tassa H laa £tn sda yf e
aktivasyonundama k r of aj kol oni g -CSFny ¢ re u kel del éappa B aakktt °rr
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Il i gand r es e RANKL) kraikkral i waytnfarr d a(r . Monositikrk ster
CSF sajlarken, RANKL ek zamanl é& ol arak hg¢c
polarizasyon ve aktivasyonda rol oynar. EphBnd ephrinB osteoklast aktivitesini

keséetl amaya vV e osheobdtaisme | @i feetrmenyse ay9oelil
Transforming gr owt)h ofsatkeec’krl alsatiak (rfeGFor bsi yon
matri ksten saleénémda r ol oynar , K i bu katep
Osteoblastlardan osteoprotegerinP(G ) sal énm®gkel eaezrkRappaabk ligand

resept®or aktivat©or -1( IR6 NKLLL) ,v ei ntt¢gemOrro kmaeakr(dazi):

(TNFFa) sal énéme artar. Bu bilexkikler osteokl a:
ederlerAzalan OPGRANKL& n R&NKaha kuvvetl. bajl anmasén
ve kemi k rezorbsiyonunun artmaséna yol a-ar .

Séenéfl andér ma

lEtyolojiye gore sénéflandér ma

1.1Birincll

Kdi opati k (J¢ven iPostmerodoaal (Tip,IpeniKTipvllp(Tablely.onel ;

1. 2. Kkincil

V -Endokrin Hastaleéeklar (Diabetes Mellitus,
Cushing Hastaleéejé, over agenezisi)

V -Gastroi nt es t(Primerlbiliyét iz, endlabdordbssyon, hemokromatosis,
Knfl amat uhaars tbaaljékrlsaarké , gastr ekt omi)

V -Renal Hastaléeklar (Kronik renal yetmezl i k

V -Mal ign HMst ali ekl aaywel om, | enfoma, | °semi,

V -Romatol ojik Hastal éklar (Romatoid artrit,

V -Genet i k Ha srtDanlos kel Marfan $eBdnomu, Osteoporosis imperfecta,
Homosi stingri)

V Besl enme Bozukl ukl arée (Kalsiyumdan fakir

V Kl a-lar (Al ¢minyum i -eren antasitler, an
sodyum valproat, karbameain), ar omat az I nhoitbeirta®prelte rki , i |k
siklosporin A,  glukokortikoidler, GnRH agonistleri, heparin, lityum,
medr oksi progesteron asetat, metotreksat,
ger i al ém i nhibit °hrolremoin, ftaaznoak séijféeen ve ti

V -Al ékkanl ékl ar (Al kol , sigara ve akeéeré kah

V -Kmmobilizasyon
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Y a kK | &Kpnaikn

Kskel et Si st e manryx asal pgapae 8 arkatve ona lyakeh kazard ena
g fPevini yerine gdirirken dj e r day kakiyum ve fo§ o rzeyidig ayatanmasreé lagaa |
kompeks bir meéabal i k es rsinde ®l oynamakkad & r mik dékeis u  braverige uy
g u nkilde gaine geirebilme k i rekii serlijgee  wan d@dif@a narai krigtallerinin kol-
lajen dkular a ldwasp €  iklken, emddai k lij°na e |i dijei laemaddkular a b or -
ludur. Hem dgan @ leé k  h eneld id le |i] @izbe &radla buundumak zounda olan ke
mik dokusu gemetik yap € € yesinde hdif olma  %ijznede tax akad é r .

Uzun kemikler i b et ygo € € de mekemle kemik ilij 1 vitksmin ol u , riferdeeyer
alan kenikt e k Bnle kuweterinekark €y plk temcn ndmesheé klas. Alsiyel iske-
lette ise vetelra kompudar éce bimkotikal keb u k y g k bdg trdagn ler kemikten olu
Kur v es ikfolargpe kas @anengr absortsiyonun u lar.a j

Minegalize kenik dok u tadp®iodea | z g ytp erdokortikal, trébek ler ve intakortikal
komponenter i ren emodea | zey kavamlar €  idé ezl ii rf .aze@ewde deyam eden
sel lgr akivite; e m ybgge h e mlamna ras @&@anet bir kenik formasonu veya ke
mik rezorbsiyon u  turmakk a v lece Kkafijyi nyutlaroéé , linikneinkarisini, Kitlesini

- — = A

ve dyan 4 llgae é | dirmektedir (Remodding: yeniden ya lanma  regi),

Y alanma ras @aemokortikal, intrakortikal ve trdoek | e rzeygrde kemik rezorbsiyonu

n a |béarpk Kewk kitlesi azaimaklta; trebek def incdip kaybolmakta ve koteks ncelmek

tedir. Paiodeal kemik formagonu, ayn € matha izeyde plg a nmikkkayp re € mkné s
kaklamakad € r . mike&kdyb ek e(zeyden kapedil e n v eeydérckean angmikiar
topland jé @& net so u - mikkkayb & mattdd € r keklerdeekal dan a regl&aad ér .- ¢ ¢ n
k ¢ rigeteal kemik oluk mnu ekeklerde ddna fazad € r .

Kad darda mexop o z nendi fle estojen ekisinin azaimas € mik remodd i nrgcinia yya

r @dsrea vieé himikkaykta vy ol anende kamik Bluk ond, “atan kemik kay-
bre é klaahilec e kza éri€mez. Bunun sdebi ise estojen eksiklij min odeoklast ya a m
S Iesini uza leen oseoblag yak a mresg ¢ salkimés Eé r rojenketsikli] | kelkderde de

° n didir. Ekkekerde douk kemik kitlesin i n meskéé n v ie laga kenik darsitesin-
deki azaman € ntoderend a n -la ledekdsebest estoj e nzeyd ¢ i kilieldui U idie i |
rilmekedir.

Odeoklast fonksiyonun u zeHeyen paatiroid hormon (PTH), 1,25 dhidroksivitamin D3 gi-

bi sigemi k m° t gaz &ak %eni ve inted Kinler gibi lokal fakk ferde de ya a |béarglo | a
dg « ilikker gdik i r |ladvaa kikle bebenme bauklu] oa, D viaminiad j@éa I|béa-jol a
rak kabiyumun gastinteginal emlimi azd € rnal kakiyum kay € tara PTH dey
kompanzasyon angadayatabilir. Bu ise kotikal kemik remodd i nrgcin s ¢Jahda@ez r .



Hekimlerk i Temel Geriatri

TablolTip I ve Tip Il osteoporoz karkélakterelr

Tip | (Postmenopozal) Tip Il (Senil)

Y ak 51-75 75 yak |

Kadeén: Er kek 6:1 2:1

Tutulan kemik Trabek¢gl er Kortikal + trabek¢l e
Kerék |l okalizd®eybebra, eKabithejpelvis, tibia
Ol asé etyopat¥genegen | Yaklanma, Kkincil hP
Kemi k kayéep heeel é Hezl é dej il

PTH fonksiyon Azal méck Art méck

Kalsiyum emilimi Azal méck Azal mécx

25 (OH) D 3D 1KRBn¢OH)azaBmékncil azal mécx

met abol i zmaseé

Yaka bajlée kemi k kaybéenda il k ol arzakuf mast eo bl
y ol a- makt a, I Ki nci ol arak kalsiyumyetebsor bs
kal si yum al éménén azal masé da abs oeEreldesinreyonun
katkeda bulunabilir. Bunun yanénda zg &wkl.anme
Mekanizma; osteoblastogeneziste yetersizlik, adipogenezis #geoobt| a s t apopitozu
ve yaklanma ile birlikte uv maruziyetinin a
absorbsiyonundaki deji ki kliklere bajl e ol ¢
a-éklanmaktadér. Yakl élard&aag®nemtdénedt bmein
vitamini zama s éna ve kan kalsiyum d¢gzeylerinin a
kompanzatuar ikincil lpepaat i r oi di zm de kemi k d°nge¢seéeneégn a

nedenolurD vi t ami ni akt iedhbleasd tnlianr éyno kY al§ aum ossgr e s
aktivitenin azal maséna neden ol ur.Bu durum d

Ri sk Faktorl eri

korunmada ve erken tanéda risk fakto°rlerinin

Maj°r risk fakterl eri

V 65 yeairde gmaak

V Vertebra kompresyon kéereéejeée varl eje

V 40 yak sonrasé d¢kegk enerjili kerék ge-ir
V Aile °yk¢s¢gnde osteoporotik kérék varl éjé
V 3 aydan fazla sistemik glukokortikoid tedavisi

V Malabsorbsiyon sendromu

V  Primer hiperpaatiroidi

V D¢g¢kme e il i mi

V X-raydej er | en adsteopme si nde

V Hipogonadizm

V Erken menopoz (45 yak °ncesinde)
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Mi n©°r ri sk fakteorl eri

V Romatoid artrit
V Hipertiroidi °ykg¢sye
V Kroni k anti keoomév ¢l zan kul | an
V Kalsiyumdan fakir beslenme
V Sigara kull anémé
V Akéré al kol al éeémeé
V Akéré kafein al émé
V57 kg altenda ajeéerl ék
V Kilo kaybée (25 yak sonrasée >%10)
V Kroni k heparin kull anéeme
Osteoporotik Ke r é k | ar
Kal -a keéerékl ar e

Her kal-a kéréejé hesdsprtalki zashpnbdon| i casyami ger
yée veriler daha ger-ek-iigeitede @0 teakarl abl

erkekgané 2/ 1 ol arak Dbildiril mektedir. Kl erl ey
i nsi éalagstéeeamektedir. T¢gm kal - &k é k éreezkelra rnédreé nv e?
kadenl arda geli kmektedir.

Vertebra kérékl ar e

Hastal arén hastane kayeétlaré yeterli dejil di
lenemez. 6559 yak arasé@mdakiankdad8nl|l @ar kekl erde i se
¥n kol keréekl ar é

Yak il erledik-e ve postur al stabilite azal di
65 yak ¢zerindeki kadenl arda bu tip kereéeklar
o ayr¢yme hézénéen yet.i kaybéna bajlé olarak az
Klinik Bulgular

O eoporozda klinik belirtilerin veya kompl ik
bir d°nem izlenir ve fHasempt omatliékr .d aThessi a do¢gnf
veya taramal ar séraséeénda dansitometri k incel
koomasé ©°nemlidir. KI'ini k yakénma vefolmig gul ar
|l er, periodont al harsd @&l 6 kAjar @& ns &lalr é edak vaer &le
l a belirginlexken k¢gnt karekterdedir. Kemi k1 €
genel l i kl e poste¢r bozukl uju, Iigamanl ar-da ger
taya -ék&kmut vertebra kéréeklarénda i se ani Ve
gpazmné mevcuttur . Ajreé °ksg¢r gk, éeékénma g.i bi du
Keekl ar emowdakooe arakalli ze ol markéa laldasahga WKoynpk
sa neden olur ve multipl kéréklée ol gabl ar da
domi n al deformiteler intratorakal ve il@traabd
bil 1 r (kekil 1) . Kimditesimde dzalmd, Rohs@pasyoa,greteorizni radir

ol arakkgi basékdré ortaya -eéekar. Ajré ve buni

yanénybak smoemi k problemler de kikinin yakam |



Hekimlerk i Temel Geriatri

bozukl ulklhasree, éikk yorgunl uk, sosyal il kki |l e
da eklenebilir.

keki¢lokl u kompresyon kamesek| aréna bajl é boy ké

Taneé

Osteoporoz tanéeésénda yapelacak ikl emler

A-Rutin Yapéel ma@@mmnegzeve Gzikemubyene,,dm Kk an sayéem

sedi mantasyon hezeé, serum kal siyumu, al b

enzimleri, serum protein elektroforezi, tam idrar tetkiki, Torasik ve lomber omurga

radyografileri, Kemi k k¢t esi Ol - ¢ mg, T e s
B- Gere k | i Gor¢ldeg] ée¢n@d®erYanp éVvacakdraarr;da kK e mi

belirleyicileri, serum PTH,25OH) D3, TSH, kanser belirleyicileri, Gonadotropinler,

Kdrar da serbest kortizol, Kemi k N I

yapéel deékt a mest&amik biyopsisilva histarkorfometrik analizi).

Osteoporoz tanéséenda D¢gnya Sajl ek ¥rgetegbdnegn

V Normal:T skoru gen- yet i-kskantart devinsyomd kadaraolare n a ¢
kemkmner al yojunluju)dejerl eri (T skor <
V D¢kKegk kesmT kskgtdt gen - yet i-k kei-2tb standarta | a ma
deviasyon araséenda ol an k-gmsk&ar<2l). ner al yo
V OsteoropozT skoru gen- y et i #F istandad deviasyoauma s € n ¢
altéenda ol an kendiekj emilneer42.8)! ( Ty osj kuonrl>u j u

V Ci ddi Osteopor oz (TY esrkloerkumigke nGs tyeect pi okrkoi zn)
2.5 standart deviasyonun alténda ol an Kk
veya daha fazla osteoporab).i k fraktg¢r mev
T Sko: Kemi k k¢tl esinin gen- eri kkin refer
kemi lesik ¢itl e kéyasl anmasénén standart sap
V ZSkorHast anén kemi k k¢gtlesinin yak ve cin:
stardart sapma olaraknaé ml anmas édér .

<
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Labor arcalemaar K

Osteopeni yapan hastal éeéklarda serum kalsiyu
deji ki klikler;
V Hiperkalsemi; Hiperparatiroidi, Malignite

V Hi pokal semi ; Osteomal azi , P a raaztailrnmoai,d Bhibpr o
yetm.

V Hi perfosfatemi; Pri mer hi perparatiroidi,
(antiasidler) akeéré kull anémeé

VY¢ksek alkalen fosfataz; Paget hastalejeée
V Osteomal azi, B¢yeéek kernkiak- kaeyr ekl ar @éndan son
V D¢kek al kalen fosfataz; Hipofosfatazya
VOsteoporoz tanésénda vV e tedavinin et k
d°ng¢senegn biyoki myasal belirleyicileri ©°

A-Kemi k yapemée (formasyon) belirleyiciler:i

Serumda (Total ve kei | e °©z4gé¢ al kal en fosfataz ( BAP
proteni =BGP) , Prokoll ajen tip 1 propeptidler
proteinleri

B-Kemi k y é&keéméelirleyicheem or bsi yon)

Serumda (Tetrat rezistan asit fosfataz (TRAP),ITipk ol | aj en - apraz bajl é
Kdrarda (Hidroksipirolin, Hi droksilizin glik
(I NTP, NT X, CTX) , Pridinolin ve deoksipridin

Hal en pek-o0k deneyselre\ke Klelmii ki ky apa&Imé wmea yyeKkre,
Kkeil de ve en az sayéda belirleyici il e nasél
kik'ini kte ku ama-larla kullaneél érl ar: Kemi k K
tedavi yeerymmsméal ays el éj e, ol anl aréen dejjaderd endi r
dirilmesi.

Korunma

¢ok boyutlu ©bir perspektiften planlanmal é,

kal si yum ve D vitamin destépgu)] adgamé&laériankon
kull anél masé, denge ejitimi ve egzersizlerde

Nor mal kal si-g0bmg/dLgZz4y 6 nm®»I1 / L) ol arak belirt
i -in; 50 yak alteéendaki/ k@nd,en50 ey aenw kekérirmed e
mg/ gé¢n °neril mektedir.

Vitamin D& i n d¢kmel erion °nl enmesi Ve spesi fik
azaltel masénda °neml:i rol oynadéje ifade edi
5070 yack ar lds@®nydaak 4¢0z0er i-q@C® i@ ®I0Dr ak al &nm:
bildiriimektedir. 5000 IU ergokalsiferol (Vit B) oral olarak €8 hafta boyunca haftada iki kez

alénabilir ve idame dozu olarak da 1000 [ U/g
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Tedavi

Senil osteoporozda gdrtedavi ilkeleri

V-Kkinci |l osteoporoza neden ol abil ecek f ak
edilmesi
V-G¢gnl ¢k yeterli Ca ve D vitamini al emeneén

V -Bifosfonatlar (Alendronat veya Risedronat)
V-Bi fosfonatl| ar é&nonyeéeerdskaea v
stronsiyum ranel at d¢gkengl e
e
e

3 -
Q
0n .=
(¢

V-Fi zi ksel aktivitenin arté
(0]

r el
V-D¢g¢kmel erin °nl enmesine y°nelik girikimler

Kl er i yakl ar da, d¢kéek KMYna s glkigik, eaielrg sil nd e
il e kérek ge-irenler, d¢kKek vecut kitle ind
ber. glukokortikoid kullananl ar, yojun sigar
tedavi edi |l mesi gerekmekt eidiirn Nediaongle (i
Foundationéén ©°nerileri: Ri sk f2a.kQ °v gy a | anlatyé
ol anl ar, ri sk fakt°rg¢ -4l &@8nveéeyaskatuésaat obdhbhr
vertebra kérék °yk¢gg?2sokeanl meen kedbdvindeder?
Géenegmegzde pek -0k ¢l ke i1 -in geli kK FRAXjJul mi kK o0
T¢rkiye verilerine de ul akmak ve ri ski belir

Mutlaka tedavi edilmesi gereken gruplar

Kl eri iyriklt erk,i kkemi k miner al yojunl uju d¢kg¢
ol anl ar , daha °nce d¢kegk enerjildi travma il e
3 aydan wuzun s¢reden beri gl ukokortenldroi d Kk

mutlaka tedavi edilmelidirler.
Y¢éksek ri sk nedir ?

Daha °nce osteoporotik kéeréjé olan kadén ve
kaden ve erkekler, d¢ke¢ k3 KWED aslit éo)l ,ant ekdaadveiny ev
veyateda i yi t ol ere edemeyenler y¢ksek risk grub

Ri sk dejerlendirmesi

| OF Bakkané Prof. Kanis ve Tgrlkadg ek |lilFactane tFaRrAaXf

Risk Assesment Toolej er |l endi r mesi nde Ki Kinin on y ¢

adl andérel an; kal-a, klinik g en omur

Vegceout kitled),indeksik (kish ° n S a\
é K

v
f e i n
epidemiyolojik veriler e] é endi ri

O = ¢

er
ri
er

bul
akt |
nda e

Q x c
—

Hangi tedavi

dayal e tedavi se-enekl eri tercih ed
nmal &, rehabilitasyon yak|l akémlar eéene
mé ol EK tywarku | gnad réidred e k i t ¢ m k-aé&dséenn daan
endirilmelidir. Kla-larén birbirine ¢

0T T X
— 0 o >

D S M

a t a
| | a
r ra
e rol
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sayeda baka bak karkeéel aktérmaleée -aléekmalar vy
ol ar ak bilinmemektedir we] buhkeadeni Imeegsai nam
yakl akém ol mayacajé kanésé vardeéer.

Kombinasyonddavisi

Keréklarén °nlenmesine y°nelik ol arak, mono
ol dujuna dair kaneéet yoktur. Bun EMYkda hakifé n b a z
artexl ar bildiri |l miktir. Bunl ar : al endronat

raloksifen ve PTH, HRT ve PTH olarak bildiriimektedir. Bifosfonatlar (BF) ve PTH ile KMY
da ek bir kazaném ol mamékbEBan KMYnedekbeumak

ay sonra BF a ge-ilebileceji g°r ¢kK¢ hakimdir
Kéréek sonrasé tedavi

Hastanén OP u olduju kabul edil melidir (ted
kart dejildir). DXA °1 -¢m¢ hattal éEkti 8deden
belirl enmeli, Ca ve Vit D desteji, uygun
pl anl anmal & ve medi kal tedavi ile birlikte b
Tedaviye ne kadar devam edilmelidir?

Kl a-1l arén keéereéejeée ©°nlbemeelydann, nderkria ede&kvdmr e d
dejil dir, tedavinin sonlandérél maséné ise r e
izl eyebil mektedir Buna karkeén, bazé araxte
her35 yél | é kkibend2l ayélyi ata veril mesi Kekl indeki
fikir birliji yoktur. Belirleyici ol an hastas
bir tedavi stratejisinin olukturul masé ve ko
Tecavi etkinlijinin dejerlendirilmesinde g°z
Kemi k kalitesi (trabeke¢l er mi kromi mar i yapée,
( KMY) , kemi k d°ng¢s¢ (serum ve idrarda bakeée
hastanén yakeée, kemi k geometri si (°czellikle f
ol duju g°sterilmiktir) ve d¢kme bakta ol mak
Genel tedavi yakl akéml ar é

A-Medikal tedavi

I-Kemik rezorbsiyonihi bi t °r | er i ( Ca, ¥strojen,SERMI si t ol
grubu i1l a-1ar, Denosumab)

I-Kkemi k formasyon st i mg¢eltastoStaroh, Sodyum flokBaeatrandl i k st
hor mon, B¢e¢yeme faktorl er, Kal sitriol, Egzers
l-Far kl €seekenliger (Stronsiyum Ranel at, Kprif

D vitamini

Kalsiyumunintestinal mukozadan aktif transpantwn  k ol ay |l akt ér ar ak d¢Kg¢
adaptasyonu sajlar paryatier cii @ | hjp aknosteoklastiz z @ m i
kemik rozorbsiyonun h éz |l andeér éer . Hem kortikal, hem de
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Yeter |l i D vitamini al emeGanekecdkdn&sa ymauanzni
sentezlenir. Géenek kremi kull ananl ar , huzur
kapal @ giyinen kadeéenl arda WYumurDh akeestaoess &)l i ¥ d
bal ekta bul unur.

Tedavi de °na&00iL D60 dozban, i-e0D0 yabP e e & 1(
yet mezl ijaktoil fanvyiatr d@ °©° n e,25dihidroksjvitatdia Dy, &it DGrini o | vV e
biyolojik ol arak akt i-Hidrokswitammih @ moaitree ediimélidid a v i S

(kankonsantrasyonu 8000 nmol/lLar as énda ol mal édeéer ) .

Kalsiyum

Diyetl e kal si yumyor eg/seedler § b n knsamedemigdrabekén e n g el
seviyesini sabit t ut makunia- i me dkeenmi &Il rma ldteand énn
paratiroi dnaorkmomi karyterkieden yapél anmaséna ve
ve dayanekl el éjénda azal maya neden ol ur .

Er i k&kd énmer kveek 1 -1 n  °1&49 iy e id-oizdh arQ00 mg/ g¢n,
mg/ geé¢n der .

D¢nya Sajlék ¥rgegsyalosbeopodrasszall| g@kané ml amak
y°nel ik yeni f or m¢ lhaassytoanl € ja@ ra y éskelyarriénde d amy¢ di;
améaamak ASBMR, NSCD ve NOFtard é ndan hazérl anan konsen
geliktirilen ila-1ar ile i1 gili of2dr aky,| é&or
arakxteéermal arén ve =etik a-édan aydénl at el meéeck
vurgul anmakt a, vané k hal aa-ééns éinldan &¢ yél a u z
Mekani zmaya m¢dahale eden ajanl ar (denosuma
°strogen agonists/ antagonistl eri (Il asof oksi f
uygul ama fommkalteitdgmsiam moteri paratid), ar dek
uygul amal ar il e post menopozal osteoporoza

ol abil ecek vV e kerékl aren °nl enmesi a-eéseénc
ge°r¢nmektedir

Ar @k tmacél ar osteoporotik kéréklar a-éséndan
ol ar ak yapeéel an -al ekxkmal ardaki i roni yi vur gu
bi fosfonatl ara, paratiroid hotimamaoVenasénansts
vertebra déké ve kal-a kéréklaréna ait seéneér

B- Fiziksel aktivite

Kemi k yapésénén g¢-1 enmesi ve I damesgmkde fi z
tedi r . i Ke nkiblndirenregersizteg, ne zenan yapél maya bakl aneér se
k¢tl esinde art ékrag¢cmndeae ny aoyf gnaarkd eard.ér 6 g °

Fiziksel aktivite ile ilgili yaklakeémlar i ki
1. Aerobik, y¢reée¢yék, yavak tempoda kokma

2 . Adan¢e agr¢tceégr an programl ar

Egzersiz olukturduju impulslar ile kemikte ¢
md e eder, kol l ajen sentezini artereéeryjyo kal si


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Consensus%20Panel%20of%20the%20ASBMR%2C%20ISCD%2C%20and%20NOF%22%5BCorporate%20Author%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
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jen d¢gzeyemdonrfritejreaj,r dyé éaeal téer . ¢tcevre yum
pog ¢ r¢n korunmaséeneé sajlar, deformitelerin ol
Fizi ksel aktivitenin ama-1|are K u Kekil de ©°;
k¢tl esi ni-Kaasr tgésrcngankss,i Bki a sa-Dkeggtglenak, Boor di nasyo
4Esnekl i k -Kapjalkkamile,r Si st emi nde-Ekiem gtabititéskil €1 €] €
gel i kKt-Pome k) ¢7 De@ef omank t e8 eAjir €ynél eanzeakbsyondh k , 10
stabilitekiikismijn alyeamdikne g¢venini arter mak.

C-Beslenme

Diyetle kalsiyum al eménén yeter sizummagatanas e ha
teéer ama kemi k kuvvet.i kemi k k¢gtlesinin bir
azalma kemik kuvvet n i de azaltacakteér. ¥ncelikle etki
omaktader . Lif ve kafein kalsiyumun emil i min
eki | emektedir. vitamini ger ek s i reikmierdii-mr ivlee rg

ksi klijinin osteoporozd-a rol
a dejikmektedir. Kemi k taxajl €] e
r

D
rece vitamin D e
d
erlerinimedigr¢éebhi ol ma&semeny gesr di

1200 I U araseén
mnin serum dej

leden magnezyum, -inko ve bakeér, ayrécleae askor
roi ol duju ve osteoporotik hastalarda bu madoc
ki, bu da - ok w%rleg, i bibleisn -elngoemaktad € P nemi ni t €
Tané ve tedavi kéelavuzl arénén ©°neril eri

Kanadast eopor oz konsensus toplantésé raporunda

50 y aKk czerindeki t¢e¢m postmenopozal kadeéenl
fakt°rl erinin varl é&jé a-éséndan dejerlendiri
olarak incelenmelidir ( EI bil ej i, humer us,
Osteoporoz tedavisinde ama-, °knélreenkmersii s koil mdd
Kemi k miner al yojunl uju, tedavi bakar é@ésénén
-¢nk¢ tedavide KMY dejerinde anlamleée bir Y ¢
vertebra veya nonvert elkréa eke re‘lIelkarnené”memiler|O
bilincinde ol mal édeér Kéerk yakéndan sonra kE&
de¢kéek KMY, ail ede osteoporotlk kerek ©°ykyg¢sy
faktorl er. oliar gk kylhaln eciulnmesl,r e si stemi k Kk
bir maj °r risk faktor g ol ar ak kabul edi | me
dejerl endirmesinde d¢ K¢k KMY i -1 n Kkl inik r
yapél maledéendRirm&ksideyer takip i-in santral
kull anéel mal édér . KI'i ni k pratikte periferik K
da kal kaneustan DXA °1 -¢m¢g gi bi) roI¢n¢ saf
Ge-mi m'edeth d azl a boy késal masé, 2 cm' de f a
akut séert ajréese sendromu ol an postmenop
i stenmelidir.Dijer klinik uygul amal arda dah
veila tedavisinin etkilerini hezl éca de]erlen
belirleyicileri kull aneél abilir.

Kadén ve erkeklerde osteoporotik kéreéekl ar én
ileilgili1966i2 006 y el | ar & nar asnénadna ayra y;ezrelramade yapeéel

57



Hekimlerk i Temel Geriatri

Kngilizce makal el er; MEDLI NE ve COCHRANE bacxk

al énar aktr.i nKellevwumma ka yer alan °nerilere g°°re
1. Ost eoporozu ol an ve osteotpijormn okakenk evel ga’
farmakol oji k tedavi uygul anmal edeéer .

2. Osteoporoz riski takéyan t¢gm kadéen ve erk
3. Kadeéen Ve er kek t¢em hastal arda tedavi s e
al énmal édeéer .

4. Kadén ve erzkhweld ao dteadamaparye y°neli k il eri - 3
NI CE (National I nstitute for Health and CIlinr
kadenl ar da DXA il e KMY ° 1 - ¢ mg yapél madan
bakl anabi l7nde katreadsie@n.d a6kbi n D XA il e KMY °1 - ¢ mg
sonra bifosfonatl ar kull anél maseé, 65 yakeén
skoru-3. 5 SD veya alténdakil er) i-in veya te
baj éeémseéz hicr ¢mgmk vdralkée] énda bi fosfonat k ul
arakteéermacél ar NI CE ©°nerilerinin uygul anabi
post menopozal hast a bakeémeé il e uj rakan K1 i
yakl akéml haceacaddepaeuedi | mesi y°n¢gnde uyarl a
Rehabilitasyon
Osteoporoz rehabilitasyonu ¢- d°nemde yapélm

VD¥NEMTopl umda risk gruplarénén saptanmasé
VD¥NEM-Afréenéen iyiléektestbmasyopnfvei kakatl él

VD¥NEM -Hdrlekl arén tedavi si ve rehabilitasy
ekl em hareket a-eékl ekl ar énén KkorunmasEé,
hidroterapi uygul amal ar &) .

Temel almAjf Eaen i yi-HdFeikselkydgmmeési gi deril mesine

Geli kebil ecek sakatl ékl arén °nlenmesidir.

Ajrée en sék rastlanan sorundur ; akut wveya Kk
pog ¢r deji ki kl i ] i kadee lignmanaedaenmelerk mekanig verkimyasal

(B°l geden sal é&nan ki myasal medi at°rl esr endoj
seg °rl erin direkt uyarémé ile ajréya nkden o
gen), begitklamal yine anal jezi amaceegy el eé §&NSE
hafif masaj , omurganén korunmasé amalbe il e
hafif egzersizler ©°neril mektedir. Krkeaahi k ajr
mad@ér . Hasta ejitimi, poste¢reéen megmkemnl-ol duj u
mesi ni azal tmak i-in sérté destekl eyl korse
l ecek aktivitelerin Kkeéséptrloagmmarseen,é nk ihkdizyee | tayng
k al tedavinin planlanmasé gerekir. Omur gaya
ma-1 ar é: Ri sk alteéendaki hastalarda kifozu °
komp esi f g¢-1 eri n eberrayl ag aentl kBi] i mair t ‘nmeldetemeckr ,t  z a
ni kompanze ederek omurgayé anatomi k ol ar ak
Fi zi ksel kayéplaréen gideril meye -al ékél maseéeé
cihazlar ve medikal tka v i bir b¢teéen ol arak el e al @énmal éd
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Gel i kebil ecek sakatl ékl arén °nl ennmilesdirihrde | s €
mes i , ej i ti mi, evinin uyarl|l anmasé, dzak mé 1 - i |
mas &€, yearcdémacz ve ge¢enl ¢k yakam aktivitledneri ni
[ besl enme ol arak ©°zetlenebilir.

Gor ¢l deg ¢ gi bi osteoporoz gemeée Kliti ktveen psadrai
hastaléktér; dol ayéseén ikiek iklidendu yni obe s ¢ n | @ ikl ek ¢
yakl akém ol acakteéer.
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YAKLI LI K D¥NEMKNDE G¥Z SORUNLARI

Dr . Fehmi Cem K, ¢] KERD¥ NMEZ
Yakl|l el arda hastal ekl ar ve Dbir takém yeti y i
pl andadeér Ancak sajléjeéen bozul magééelarkbBanma
gereksinml er i nin karkél anmasé konusunda¥nyleeyeirdii
tedavinin °nemli bir par-asé periyodik g°z
erken saptanmaséné sajl ar. Byl ecevelogik €écé g
tekni kl er yakl é i nsanl ar én g°r me yetenejin
Yakl|l el ekl a beraber bir-ok hastal ék hem heki
yakl él ék d°nemi i -in en -0k °neommar XardeBap
Makul a Dejenerasyonu ve Diyabet hastal ] éna
hastal-BRFhgfda, neden ot-adk |°med mliriidinre.dBunilyd £t a
hastaya dejiken seyri vé&°kiddevl uremadei ghdat
Low Visiondo denen °zel bir hastalék grubu ol
Presbiyopi
G°rme i-in eékék kornea ve |l ensten ge-ip ret.]
takénmal edeéer . Lens g°zdenak-exwapnak uiz-aikn ek¢
dej i ktirir Gen - g°zde |l ens yumukak ve esne
sertlexir 40 Yakl areéna gelindijinde | ens |
g°z¢n yakéna odakbanmas@makboal aekéiyak®&arel g°r me
tamamen nor mal duruma Presbiyopi denir. Bu
egzersiz veya il a- yoktur . G°z¢n odakl anmas
g%zI1 ¢k g6l ekaw .ardsreetd ag %yrarkeekn i - i n her 1 ki 'y«
gerekir

U-ukan Benekl er

Her yaktan insanda g°rmelerinde u-ukKkan nokt e
dol duran j el gi bi madde ol an vitre@si ki-i kéeeand
ayréeler. Yapékkan késém |l ensin gerisinde vy,
U-ukan beneklerin -o0oJju ciddi g°z hastaleéeje i
u-an beneklerin sayéséndaéebde]jbnée wmeyaxkrbtirn
veya dekole ol dujunu g°sterebilir. Bu nedenl

Ki kayettir.
Katarakt

Kat ar akt d¢nyada k°rl ¢gje yol @°%zagnn °sayed age |l le
bul anékal alkkdattg ea®@¢ n ¢gneglzidkei r h e me n hemen her y a

ol ukmakt adér . Akéré ékéek vyansémalaré ve gi-
habercisidir. Hastal éjén il eri saf hal ar énda
Katar&k t her yaktan hasBaaz ég rkuabtuanrdaak t - étkiapblielriir .y
gel Gxknel |l i kl e yavak il erleyen bir s¢re-tir.

gitmesi gecikebilirG° r me bozul maméksa ameliyaanmay&kme
veya kikinin g¢nl ¢k yakant éséné s ¢ Kaaggktmesi ni
hastal éjénéen il a-1|4datedavilsi -mgmnkgEd adnajzi. | dAir
of tal mi k | aser ameliyattan skeasaflliejnis &kampas|
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K u
-0
me
me

' Ilanél abilir. Kat ar akt ameliyatée seéekl ékl a
k hasta ameliyat Ban canmdeel | kyaalt k eap keked If ak d Bi]

rcefji -ékarteéel ép yeriilnier .y arpaasyt aldiar bmerkae kg
vcut dejilse, hastanén tam g°rme g¢cCceng te

Glokom
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OWOXM °PQgICO00 T~ KKascQoown —n< <
°Y O T O W o

_— DT D®XNODONT T —TDODD

DY X OIS NC XOOD

€ K

yakt aki her 100 kikiden en az ikisini
siniri hazsaiai nfeasévegnhkSasngfirc éd o-koukl ay
maseéyla tipik gOptmek adiamil raeg €é° rkamlbié hd e
ner ve tedavi edilirse g°rme kaybé ©°nl ¢
érr.keMnca’%kneende semptoml ar yoktur. Gl ok
nda dejildir. Glokomdan g°rme kaybéné °
ayenel erde g°z i-i baséncé °I -¢1 &, opt
Il ncel emel er i yapeéeler, gl okom «k¢phesi
sa g°rme kaybé medi kal, cerrahi veya | &
| baséncé ©°nce g°z daml a€g | aeldlgikgad g |
rloi ol mazsa | dredmaviedaei gil oke@yna ac
irse de kaybedilen g°rme geri k a
ebilir.
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Ka Bajl é MakulAMD)Dej enerasyonu (

Kam s¢resinin uzamaseéna bajlée ol arak AYack
re Nokta Hastal éjeée) hastalarénén sayéseée gi
erl emesi iIeRbirhak ot bndekygia dvea mea kkeizn g
] Makul a Dejenerasyon Il eri spad rhiafl earridka gl®al
zul maz. Keskin g°rme gerektirmeyen ikl eri
] madadmas s gr darkd lmindgiélr-dtjeag ,. o kkuemaé k g -ar
r [ rmede bozukl uk gi bi Ki kayet |
S roi geremedi Jini ancvakula bakt é]
annlhwjstu alt akeéar brpgr kAantalo§° r me:
ol gul arén bir kéeésménda er|
durlddbst arekveyaklyéakvlax | pa mlba l
aml-iekgatoldaj i nin bu b°l gede
i risi ol an pigment epitel t
edir . Retinanén bu fonksiyon
k artéklaréen atelarak, ret
él mase i K1 e mi zamanl a bozul acaj én
[ ir. Bu birikintilerin yameaalt é] é t
é ol ukuml ar vV e kanamal ar sonucu
ridir. Yaka Bajl é Makul a Dejenerasy
tip Makula Dejener arsgdaukagretnred Il 3 &
rekl i yeni kan damarl aré ol ukur v
r ol an makul ada ol ukur . Bu vyeni
r én hasrsa&ks rdea ki unlaadraé noal uzkaarna |
[ ez -1 zgileri ej i mli g°r me:
ge°r¢nmektedir. ¢tok yavak il erl eyen
I rrve &dubdaulgmhasmémanyalamanar . Hast
ktadéer . Yak fakt°r¢ne il ave ol a
otoksi k etkisi nedeni yle g¢nexk ¢

/=S co~- oX —Cc —
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(denizciler,pi | ot | ar , -1 ft-iler v b) ve kadenl arda ¢
bul unmasé, kan yajlarénen y¢ksek ol masée ve a
yandan g°z ve g°9ze ait bazée f akrt.°r¥zeal Idiek |beu
renkl i gzl er, hi permetroplar ve katarakt a

Oksidatif mekanizma ¢zerine olumsuz etkil er.i
gurubu ol uktururl ar . ySdasgiamria, d skegrugm awmnmd i k&krs i a
bu mekanizma ile vitamin £ den zengin besl enme al ékkanl é

antioksidan (-inko, magnezyum, sel enyum) k u
azal er. Hast al éyjaéknl atkeedmd wair dia liCilerkeneeli iddgrdudadu © nl ey
faktorl er el e al énmal édeéer . Bu nedenle ©°ncel
ortadan kalderéel masé gerekir: Sigaranén ber

kullanmak gibi.

Bu g¢n i -in uygulanan tedavi yenteml er i ol g
Lazer tedavileri, g%z i-erisine ila- 1injeksi
ve membranl arén temizl enmesi i - idne vsiotnr eyké lolma
en -0k wuygul anan -tEeGdFa v(i Vags®kz;, | ie4+i nEendan teil y al
injeksiyonl areder. Bu ila-1I1ar, kanamal ar vV e
neovask¢l arizasyonl arén ol ukluaiglé&amr énkerelngmedsi
olurlar. AnttVEGF il a-1l arén en b¢y¢k dezavantaj é, g
gereksinimidir. Makul a dejenerasyonu nedeni
sonr a biIe b¢ye¢ete-1 erat maelidsek ohpaiskt ac aonkluamra yiéy i
y i artteracak bir tedavi bul unamamécxkt
| edér . Bu
makl a birl:i
el larda vyo]

nedenl e azal mex ol an g°r mey
kt e erreetki mgel ragIntt &n a | -diep led rmeyyeer
unl uk kazanmaktadér.

Amsler Testi: G° r me gécCé azal madan °nce, bakl ayan
tanéyabil mek i -in kikinin kendini anabiz ed:¢
iki-, - haftada bir makula testi, Amsl|l er Test. i
deji ki klikler erken tekhis edilebilir. Yack a
Amsl er Testinde kendini g°st &r antuialyiern.esBuwmi he
tutamaz; ancak, g°zlerde bu hastaléjén bul un

Diyabeti k G°z Problemleri

Di abet g°%z¢ -exitli Kekill erde etkileyebilir
sézéntée olimascecdidleme zsTedaw durum retina dekol

T¢em di abetl erde retinada deji ki klikler ol mg
bajl edeé Ne kadar uzun s¢relii di abet me v C
periyodilkng%z wmbawnl édér . B°ylelikle erken t.
Uzun s¢reli hi perglisemide glikoz, proteinl
yapeker ve en iyl °rneji gli kolize hemogl obi
otayp - ékmaséna yol a-ar . Proteinler bir dizi
denilen AGE ¢réenlerinin ortaya -ékmaséna neq
birikim meydana getirirler. Byl emeortdora z a | r
yaraterl ar .

Di yabeti k Retinopat:i kabaca Nonproliferatitf
Nonproliferatif evrede retina kapiller peri sit dej ener
kal enl akér . Arteri ol errénidya lhiynaolzeins kiasleé na ratk ent
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hi pertansiyon bul gusudur. Mi kroanevri zmal d e

kapiller Ssézéntée sonucu sert eksudal ar me y
olabilmektedir.

Proliferatif evre:Kapil | er t ékanma ve s¢re ge-tik-e saye

eksudal ar , at él mecx pamuk go°r¢é¢nt ¢gseéene neden
Mi krovaske¢l er Anormal |l i kl er (1 RMA) mevcut K
-ékabiliecehazegn bt amamen yeni vaske¢l er yapeéel :
ol arak perf¢gzyonun Dbozul masé sonucu hipoksi
il kki L ol arak yeni damar |l arén ol ukmaseé s
ortaya -ékabilir vV e buna bajl é traksiyo
Neovask¢l ari zasyonlardan retina i-ine <ciddi
etkiler.

Di abeti k retinopatinin tedavisindaesiydhaen gl i k
kol esterol seviyesi kontrol ¢ gi bi sistemik
oynamaktadér . Y¢ksek riskl i nonproliferatif
panretinal (mak¢la haricindekindaetiga) Bas g
hastal ar uygun tedavi edi |l medi kl erinde ci ddi
karkéeya kal maktader | ar . -VSEOGF vyiélla -arednaj egk®sziiy-oin
kompl i kasyonl ar az alnabénektddir.| mekte ve g°r me ko

Az G°rme (Low Vision)

Uygul anan tébbi vV e cerrahi tedavil er e, kK u
d¢zeltil emeyen g°rme yetersizlijine az g°rm
g°r me yetenejine sahiperidre;si etvreyfal ab @nléu bc a
g°rd¢kl erinden yakéeneérlar. Az g°renlerin g¢or
Azal mék ol an g°rmeyi, -exki tli tekni kl er Ve
d¢zeyi ne ymwmkikgmnt éortmaably | nr . m&kul a dej enerasyol
mer kezik agybremdeé | di kten sonra bile b¢gyegte-I1er,
hasta okumayé baxkxarabilir. Az g°renler i-1imn
durumda g°reme-yeivimernmatlek bir cihaz s°z konus
uygul anmadan ©°nce hastanén herhangi bir t ed
muayenelerl e saptanmal eder

Ger i at r-oftalmobddf r o

Opti k sinir santr aslé salnd urj usnidsatne mibne yni nb iyra rpéakr
ol ukan de]iKikllkIer opti k sinire de idyanseér
g¢é¢-1 ¢ ol asél ék-ldahaagbdlirgimdz.i s nedeni yl e

Go @niriFel -1 er i

Kzol e oke¢l er e, r hifgértt &@amsi yodii ymeya ater ol
damar s al hastal éklara bajlé olarak 3. veya
ge-i ci olan bu fel-1ler bir k a- haftada dg¢z
uyar é eé dadmarr swa l kaynakl & ise bir fk¢g-¢k 1 nme
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G°rsel Agnoziler

G°rsel neseenaghopgP sbsel yoll a isimlendirmede
duysal yollarla bu isimlendirmeyi yapabilir.
° n eidmml

Simultanagnozi hastanén bir resmin detayl aréné al
ol ayeder . Balint sendromu bu olaya °rnektir.
Proposopagnozi i ki ta-o&b6i @i tpaalri eeayonl ar nedeni vyl
hemi anopil er deé yharsatmeanoésné diéyr¢,z t an

Anozognozj hastal éjé inkO©r olayedeéer; °rnejin, ha
reddeder (Anton sendromu). Uygunsuz cevapl e
muayenesi bakareél amaz ve Ionabiireri veya temaru

G°rsel uzaymaebabhgnuoei boyut !l ar dBopografindg@Ei Yy or ul
g°rsel uzaysal agnozinin °zel bir alt grubud
-eker, yatajéneée bulmakta g¢-1 ¢k -eker.

Knme | e roftamold|iSir o

G°z¢n ve beynin ortak damar yapélanmaseé bul u
ol an bir i nmenin uyar eécé belirtilerdi ol abi
yarésénda 3 yel i-indAarnoroziStﬂJgakskbrotidmgebmexmi

ol gul arén hemen hemen yarésénda sékl ékla ke
genellikle kaybolur.

Kl a-1lara Bajl é Toksi k Optik N°ropat.i

Yukar eéda aneél an hastal ékl ar én déekénda,n hat
Akomorbiditedo nedeniyle -o0ok fazla il a- kul |
ila-1larén Aoptik n°ropati 0 yapabilece]i ri sk
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YAKLI LARDA SI K G¥R!LEN PULMONER HASTALI KLA
KLKELERK

Dr . KWIA& A

Kl er i akcijer hastal ékl areée yakl élarda mort a
Kroni k akcijer hastal éklaré yaxkl éléak dg° rdéalhean
akcijer hastal ekl ar é se-il mik, bu hastal é
czetlenmi ktir.

1. Ven®z Tromboembolizm

2. Pn° moni

3. KOAH

4. Ast ém
Ven®z Tromboembolizm
Ven®z tromboemboldi (VTE) , derin ven©ZE)t r ombc
sorunl arénén yol a-teje sék g°re¢l en, °neml i
Yak VTE i -in bajémseéz bir risk faktor¢gder.
sékl ekla karéekmakta ve tanéeédaner okl gamldarvi y a
hastal ék %30 mortalite ile seyrederken, t ed
d¢kmektedir .
Genel pop¢l asyonda&wléeli kek, VDE seR&il dang® yacx
k at daha fazl ad@&mr. VYdk!| af i birri Iniok teen fvaektf akt ©
fakto°rlerinin arttejée saptanmécxkter. Ayr éca
kerekl ar e, hi pertansiyon, di yabet, hiperl ip
sistemini dkljarktda ewThasdalkllé&] enda artéka kat
PTEG6nNni n en °neml i kaynaj é al t ekstremite
venl erinden, y¢zeyel bacak venlerinden ve di
KIl'ini k tablo nonspesiptiamivar PFE&yda digikleeadgo
déké nedenlii i ken, PTEOYI d¢e¢kendegr meyen K1 i
faktorl eri varl éjéenda PTE sékléejé da y¢ksek
dejiken bir seyibrelgddtidreebinleifres Hnmrd &K €, t e
°kse¢réek ve hemoptizidir.
Tané y°ntemleri -ok gelikmik ol maséna kar ke
¥zelli kle yaxkxl é hastalarda PTE i msyonddahmas v e
farkl eder, tanésal testlerin yararl él éje az
t emel tetkikler yapeéel mal édeéer:

1. Akcijer grafisi

2. EKG

3. Arter kan gazl ar é

4. PlazmaDDi mer d¢zeyi

5. Spiral BT anjiyografi

6. V/P sintigrafisi

7. Alt ekstremite US

8. EKO
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avide yak ©°nemli bir keséetlayeéece fakt?ord
ksiyonlarénén bozul masé, il ave hastal ékl ¢
edavisinde °ncelikle frakdiydme ¢cmli may at
I n uygul amaséne taki ben, ardéndan 12¢
i nami k stabil hastalarda d¢keéegk mol ek ¢l
e-enektir. Or al anei Boagigkbae baalrédaérn)
h e d 310 olarak aabitieyen \Rarfadin dozu ile devam edilir.
VTE tedavi si ri sk faktorl eri ortadan kal ka
hastalarda genellikle klinisyenin inisiyatifi ile optima t e d a v i S¢resi bel irl
il e wuygul anmal édeér . Trombolitik tedavi i se
czerinde hemodi nami si b oz uvlankul kK¢ hhaassttaal |l aarrddaa t
°ng°r¢lebildijine klrakewlmBddeEmekmdriwdyyuwcu ya

Pn° moni

hastal arda gen- e r 1@ kat fadlaeve progmp?2 daba p n ° n
Mortalite hezl ar é gen - eri kkin p o
t eyl belirleyemeebhaPaweamkli ék ksi takmiomi
gel i ki mi nde yakl él arda temel me k an
asyonu, mukosiliyer klirenste azal ma
, enfeksi yoonumr ahke nsaétroajl eamn aypba y@lré méy a Kk | ¢
n yakadejée ortama bajlé olarak o6top!
: Ohastanede gel i kenod (HGP) Yoank Imo ni |
nilerinde klki,ni lbaltgaabmi,od at e°kk s gt o i kl a
meyebilir. Bilin- bul anékl ej é, taki pne
nedenl e yakl é& pn°monilerine fisestsdrrédeanflklkisni
laboratuar ve radyolojik bulguar dan yararl anarak tedavi pl a
BGP olukuna g°re ol ase et ken patojenl er d e
belirlenir.

—)
oo N TS

KOAH

KOAH kroni k hava akemé késétlanmasé il e kare
ler l eyicidir Ve akcijerlerin zar ar | é gaz vV e
karakterizedir. 65 yak ¢zerindeki ki kilerin
KOAH il eri yaké daha fazla etkil eam -K&kAaHG6man

vV e nefes dar |l éjedeéer . KOAH t ankKGAH spjigrnimejt &

sénéflandérél mase ejitim ama-|1¢é& ve tedavini

tedavi si ; hastal éj én dejerl eln@driirnil meaz alvteé Imm
t a

KOAH tedavisi ve a ki Tedawvit @dhaviasiefii tii mer mé
vV e nonfarmakoIOJik tedavi o KOABRI ¢ - hastalbar:
il eri yakl arda s é&kktheadsitra.n eky@A Hydadtaé ki lgeerrie kytai kr m
Ast éem

Astém d¢g¢nyanén her b°l gesinde ve her yakta
gen-1lere g°re daha az g°r ¢l ¢ro gibi yanl|l ek
konmuk mdis® hastalar daAseé&mékbhaceckargeéemekhiklke
dayaner , b u nedenl e anamnez vV e fizik muaye
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O kse¢r ¢k, hekeltéeleée sol unum, nefes darl ejée v
testl eri tanéyeée dojrul ater. Yakl & hastalard
tablolar ©°nceli kle akla getirildif].i I -1 n as
Astém tedavi si i ki akamal éder ; t &kloanri&n itnedd a
Astémda hasta ejiti mi ve -evredeki teti k -
basamaj édeér . Sonu- ol arak asteéemda durum yack
semptomlarén varl|l éjénda astéem da akla getiri

Yarar | anél an Bakl éca Kaynakl ar
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T¢rk Torak Dernefjoi Pul monRaporuE20®o01l i Tané v

T¢rk Toraks Dernefji Eri ki ki nIRaporad 2000P n° mo n i

N

how



Hekimlerk i Temel Geriatri




Hekimlerk i Temel Geriatri

YAKLI LI K DY¥NEMKNDE GAST SOHNDEMIARNEL SK
¢¥Z! MLER

Dr. Dilek 0OJuz

N¢fusun yakl anmasé k¢gresel bir kavramder . D
mi |l yon civarénda ol duju ve 20250de 1.2 milya
ol an ng¢gfus Aveluepms eng,lIf wkstunnruma kt adér . Ayr éca
yakl akeéek yar ésé gel i kmekt e ol an ¢l kel erde
bozukl ujun i nsidansé ve preval ansé yakla b
kolorektal kanserler,apandisit,divea i k ¢ | er hastal ékl ar vV e I nfl
gel i kmekte olan ¢l kelerde ekonomi k gel i kmel
ol arak gelikmektedir.

Géngmegzde 65 yak ve ¢st¢ insanl arén daayéseéend
d¢zeyli arttek-a popul asyon Tiabil md elk id ey aykal kel | éa
go°r ¢l mektedir. Terkiye il e ge-mik veriler
negfusun%bdranehaoajé tahmin edil mektedir.
Yakl e ki Ki-léekrache farztyaoyaoj i k deji ki klikler vV e
i stemektedir. Asl eénda genel anl amda exl ik e
n°rol ojik sorunl ar veya kardivaskg¢l er h a
fonksi ypaekarenénfizyolojik dejikiklikIlere ra
Tablol.Yakl|l & n¢gfusun yéllara g°re dajeéel éme

Yé | ABD (%) Ter k(%) e

1900 4,1 -

1920 4,8 -

1940 6,8 -

1980 10,4 -

1985 - 4,2

1990 10,9 -

1995 - 4,7

2000 10,6 -

2005 - 55

2015 - 5,7

Gastrointestinal(GIS) malign ve noimal i g n hastal ékl arén -o0ojJu vy
mal i gnitel erine badn&Vedezijo@®hik a074af abEoddRki hwpnakl
go°r ¢l me sékléejenen iki katéna kadar -ékteéejeén
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Tablo2.Yak vigtegd @68S mal i gnitelerinin sékleéejé (1

I CD k o dMalmmité&yeri Cinsiyet Yawk. ¢
(5559 60-64 6569 70-74 7579 8084 85+

C15 ¥zofagus E 475 68.2 919 120.3 150.6 161.6 162.7

K 138 229 331 496 66.2 801 915
C16 Mide E 28.6 527 850 1219 153.6 178.1 200.9

K 104 184 288 447 59.7 76.6 89.2
C17 Knce bar sak 3.3 4.7 6.1 6.9 8.3 9.8 9.2

K 2.2 4.6 3.1 5.3 6.3 6.5 55
C18 Kolon E 63.6 112.2 173.1 244.8 303.4 327.6 323.4

K 50.5 79.1 1195 158.5 197.0 221.1 219.7
C19 Rektosi gmok d 1% g6l 375 48.0 509 487 424

K 9.0 143 199 224 271 235 227
C20 Rektun E 51,5 819 116.7 1419 166.1 172.0 171.1

K 252 365 511 66.7 782 87.6 922

C22 Kar acijer ,E sai08a 1560 12252 r28.7 38.6 37.1 38.6

K 51 7.9 115 147 174 23.6 21.7
C23 Safra Kesesi E 0.8 1.1 2.0 2.6 3.7 3.5 4.6

K 1.8 2.6 3.7 4.5 4.7 51 55
C25 Pankreas E 21.0 330 465 599 741 854 0922

K 151 251 353 476 598 711 804
Mal i gn ol mayan gastrointestinal Ssistem hast
grubunda °neml i¥ryne§gzoiuajmakt seét oml aré ve ¢
hastal é]jé& ol duk-a yasyeg édned éger iEant r°inke nylak °gzreu b
silik semptomlaréenén ol masaééé&t ar Fak daplpapbmeé
dtsarnul muktur
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Tablo3.Mal i gn ol mayan ¢(st ve alt gastgsyete ntestin
g°re daj él émeé

Gastrointesnmemifdl|- yel&d taalagh ék g°sterir. Yakl a
pek -oju erkeklerde daha fazl adeéer. Bazeéel ar ¢
il i kkilidir. Bat él épaynadkiasm tt,ardziév edretjiikkelkelri khl aesr
hastal ékl ar e, kol or ekt al Hekla nksoebral ketre ri lpei | iolrii K
kukkusuz yadsénamaz ancak tedavi si il e birl

azal mausiduz kon

Y a @d Asit ArtaéKe K i k ki | i Gastrddarntestinal Hast al

Gastro°zofagebG¥RPEEPLIi hagtaegé]jbastaleéeje iler
daha <ciddi ger¢é¢nmektedir . Yakl|l él ardak.i ekl i
nonsteroid antiinlamatuar Il a-1 a&m (FNSAKK)

artérmaktadeéer.

G¥RHMontreal tanémlamaséna g°re G¥RH kronik
kompli kasyonl ara neden ol ar ak yakamllkaalsiét d d i
il i kKki si net dejildir Kk i Avrupa -al ékmase
gestermi ktir. Geriatri k grupta tanésénda zart
ol duk-a seéekter. Ger --e kytaekn gdreu bluenldiaboin ivd aerrk | ceadhe
refl ¢ semptomlaréndanxtadals& z2iékada,nehknil o kkiaynk



