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Vaka Omekleriile
Geriatrik Hastalarda Polifarmasinin Yol Actigi Problemler

Uzm. Dr. Aysun Isiklar




Polifarmasi Nedir?
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1. Ferner RE, et al. BMJ 2006;333: 143-145.

2. Medicines and older people: implementing medicines-related aspects of the NSF for older people.



Polifarmasi

* Diinya genelinde 75 yas uzeri kisilerde polifarmasi sikligi %40*

* Yaslilarda istenmeyen hastane yatislarinin dnde gelen nedenleri
arasinda

" Yanhs ila¢ kullanimi
= [lac yan etkileri
= [lac-ilac etkilesimi

1. Ferner RE, et al. BMJ 2006;333: 143-145.

2. Medicines and older people: implementing medicines-related aspects of the NSF for older people.



Epidemiyoloji

 ABD'de 3
* >65 yas, >5ilac kullanimi %23
e 75-85 yas arasli, >5 ilac¢ kullanimi %35-40

3. Lesage J. Polypharmacy in the geriatric patient. Nurs Clin North Am., 1991



Turkiye'de yaslhlarda polifarmasi ne durumda?

e Ortalamailac: 4,6 (0-19)
e >10 ilag kullanimi: %7.9
 Polifarmasi (>=4): %55.3

e Ortalamailac: 4,8 (0-19)
* >10 ilag¢ kullanimi: %10,5
* Polifarmasi (>=4): %63,2

e Ortalamaiilac: 7,1 (0-18)



Unutmayalim!

v’ > 4-5 ilac kullanimi her zaman uygunsuz
degildir

v llag sayisinin fazlaligi yan etki icin
bagimsiz risk faktorudur.

*Steinman MA, Hanlon JT. JAMA 2010;304: 1592-601.
*Field TS, et al. Arch Intern Med 2001;161: 1629-1634



Vaka-1




Baslangicta Kullandig ilaglar Yatisi sirasinda baslanan ilaglar Kardiyoloji Degerlendirmesi
Sonrasi Baslanan ilaglar

Valsartan+ Hidroklorotiazid Moksifloksasin 400mg 1x1 iv Digoksin 0.25mg tb 1x1
160/12.5mg 1x1 Metilprednizolon 40 mg 1x1 Nitrogliserin TTS5 1X1
Memantin+Donepezil 20/10mg iv Furosemid 40 mg 1x1
e Teofilin 400mg 1x1 po

Ipratropium Bromur +

Salbutamol nebiil

Flutikazon nebiil

Enoksaparin 0.6¢c 1x1 sc

Ranitidin 1x1 amp

Kullanilan llaclar




Taburculuk Sonrasi Devam Edilen Tedavi

* Digoksin 0.25mg tb 1x1

* Nitrogliserin TTS 5 1X1

* Furosemid 40 mg 1x1

* Valsartan+ Hidroklorotiazid 160/12.5mg 1x1

* Memantin+Donepezil 20/10mg 1x1

* Famotidin 40 mg tb 1x1

* Gemifloksasin 320 mg tb 1x1

* Beklometazon Dipropiyonat + Formoterol Fumarat inh 2x1



Fizik Muayene

 Ambulans ile acile getirildi

* Gozler spontan kapali, sesli uyaranla agiyor
* Uykuya egilimli,

* Kooperasyon azalmis- kelime cikisi az

* Yer-zaman oryantasyonu bozuk

* Ates:36.7 C



Ozet

e Uyku hali, oral alimda azalma, fonksiyonel gerileme

* Oryantasyonu bozuk, sag bazalde raller— solunum seslerinde azalma,
hipotansiyon

* Hastaneden ciktiktan sonra
* Belirginlesen akut konflizyonel durum: Hipoaktif delirium
Oral alimda azalma, dehidratasyon
Pnomoni (iyi tedavi edilememis)
Hipotansiyon
llac sayisinda artis



Yaslida yeni gelisen
semptom/bulgularin ~1/3’linden
ilaclar sorumludur*

Yaslida yeni gelisen her

semptom/bulguda ilaglari gbzden
gecirmeliyiz

*Hanlon JT, et al. ] Am Geriatr Soc. 1997;45(8):945-8.



Yaslilarda polifarmasi nedenleri

e Coklu komorbiditeler
* Hekimden ilac¢ beklentisi

* Farklh hekimlere basvuru (ayni sikayet icin es zamanl farkli ilag
kullanma)

* Recetelenen ilacin yan etkisi tedavi etmek amaciyla ilacin kesilmesi
verine yeni ila¢c baslanmasi

* Baslanan yeni ilacin olasi yan etkisini bir diger ilac verilerek tedavi
edilmeye calisiimasi

* Yaslida yan etki korkusu ve faydalanim sinirli olacagi 6ngorustyle
endike ilacin baslanmamasi



Yaslilarin polifarmasiden etkilenme nedenler:

* Yasla birlikte fizyolojik rezervde azalma
* Yasla birlikte klirensin azalmasi

* Yasli hastalarin istenmeyen etkilerin ortaya ¢cikmasina yatkin olmasi



Labaratuvar

Hemogram:
Hgb:10.7 g/dL
HCT: 33.1 %
MCV: 83.9 fL
WBC: 4.5 103 plL
PNL:3.0 103 pL

Lenfosit : 1.1 103
uL

Biyokimya:

Glukoz: 94 mg/dL

Bun: 49 mg/dL

Kreatinin: 1.4 mg/dL
CKD-Epi: 35 mL/min/1.73m2
Na: 145 mmol/L

K: 3.2 mmol/L

Ca: 7.8 mg/dL(diz8.8mg/dL)
P: 3 mg/dL AST: 27 U/L

INR 11

ALT: 6 U/L

ALP: 75 U/L

GGT: 18 U/L

Albumin :2.7 g/dL

CRP: 27 mg/dL

Sedim: 83 mm/saat
Demir: 45ug/dL

TDBK: 257ug/dL,
Ferritin: 66 ng/dL
Vitamin B12: 500 pg/mL
Folik asit: 3.4 ng/mL
TSH: 1.09 mIU/L
FT4:18.7 pmol/L

PTH: 88.7 pg/mL

25 (OH) Vitamin D3: 5.9 ng/mL



EKG

» Karakteristik “sagging” (sarkma)
goruntusda ile birlikte asagi
donlk ST depresyonu

* Ters donmus T dalgalari.
 Kisalmis QT araligi.
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PA AC grafi

* Sag alt zonda plevral efflizyon ile
uyumlu opasite




Kardiyoloji konsultasyonu

e Temel ritim sinus

* Ortalama kalp hizi 92/dk

* Holter: aralikli AF ataklari: 8 adet, 10 vuruluk
(paroksizmal atrial fibrilasyon-PAF)

* EKO:

* Normal sol ventrikul sistolik fonksiyonu
e Hafif aort darligi

e Ef %60
 Kalsifik aort kapak hastalig



Tedavi

* Yatisi yapildi

* Digoksin - kalp yetmezligi tedavisinde
endike—->endikasyonu?—>PAF(+)—> kesildi

* Parenteral potasyum replasmani yapildi
 Seftraikson-azitromisin baslandi

* Beslenme urinu baslandi
* PAF nedeniyle Rivaroksaban 15 mg 1x1 (GFR 35)



Vaka-2
M.Y.

79 yas erkek,
Istanbulda, ailesiyle yasiyor,
Dogum yeri Mus,



Sikayet

e Halsizlik
* Carpinti
e Burun kanamasi



HIKAYES]

* 1 yildir kalp yetmeazligi

* 30 yil hipertansiyon

* 1 hafta oncesine kadar kendi islerini yapabilen, aktif bir
yasli



* 1 hafta 6ncesinde baslayan sag e Basvuru oncesi aldigl tedavi

yan agris * Coumadin 5 mg 1x1
* Doktora basvurusunda * Furosemid 40 mg 1x1
* Muhtemel miyalji 6n tanisi ile * Metoprolol 50 mg tbh 1x1
* Flurbiprofen 100 mg tb 2x1 p.o. * Olmesartan + Hidroklorotiazid
* Tiyokolsikosid 4 mg tb 3x1 p.o. 320/12.5mg 1x1

* Lansoprozol 30 mg kaps 1x1 p.o.



* Dizenlenen tedavi sonrasinda,
* Evdeki takibinde agrisinin gegmemesi
* idrar ile kan gelmesi
* Parmak kesi yerinden durmayan kanama



NOURE®MOE

Kullandigi ilaclar:

Flurbiprofen 100 mg tb 2x1 p.o.
Tiyokolsikozid 4 mg tb 3x1 p.o.
Lansoprozol 30 mg kaps 1x1 p.o.
Coumadin 5 mg 1x1
Furosemid 40 mg 1x1
Metoprolol 50 mg tb 1x1

Olmesartan + Hidroklorotiazid
320/12.5mg 1x1



Fizik muayene




Labaratuvar

Hemogram:
Hgb: 7 g/dL

HCT: 3,8 %

MCV: 60,3

WBC: 14,7 103 pL
PNL:10,21 103 pL
Lenfosit : 3,25 103

Biyokimya:

Glukoz:89 mg/dL

Bun: 25 mg/dL

Kreatinin: 0.6 mg/dL

Na: 145 mmol/L

K: 3.5 mmol/L

Ca: 8 mg/dL(diz 9 mg/dL)
P: 3 mg/dL

AST: 22 U/L

ALT: 23 U/L

ALP: 98 U/L

GGT: 41U/L

Albumin: 3.4 g/dL

CRP: 0,75

Vitamin B12: 512 pg/mL

Folik asit: 3.4 ng/mL

TSH: 0,54 ulU/mL

FT4:0,9 ng/dL PTH: 89.6 pg/mL
25 (OH) Vitamin D3: 7.8 ng/mL
INR 10,39



EKG

* Duzensiz ritim
* P dalgasi yoklugu
* Degisken ventrikiler hiz




TUum batin bilgisayarli tomografi (Kontrastsiz):

Sag bobrek pelvikaliksiyel
yapilarda ve Ureterde,
pelvis giris yerine kadar
uzanan tlimh dilatasyon,
bu dizeyde Ureter icinde
3 mm capli opak kalkul ile
uyumlu olabilecek
degisimler.




Uroloji konsultasyonu

* 3 mm bodbrek tasinin makroskopik hematiriye nedeni
olamayacagi belirtildi

* Bol hidrasyon,

e Kanama kontroll onerildi.



Tedavi

* Yatisi yapildi
* Coumadin tedavisine kanama nedeniyle ara verildi.
* Tiyokolsikosid endikaysonu olmadigi icin kesildi.
* Oral flurbiprofen yetersiz oldugu icin kesildi

* Parenteral hidrasyon ve tramadol HCl baslandi
e K vitamini yavas i.v. infuzyon yapildi.

e 2 U eritrosit transfuzyonu

* 1 U taze donmus plazma transfuzyonu yapildi.



Vaka-3

* 88 Yas, Kadin, yalniz yasiyor
 Sikayetler: Halsizlik, bulanti, istahsizlik, kilo kaybi
* Hikaye: Son 3 ayda 55 kg’dan 49 kg’a istemsiz kilo kaybi

* iIk basvurusunda krniyal BT'de: lakiiner enfarkt (+), demans (endikasyon?)
tanisi konarak, kolinesteraz inhibitord (ChEi)(Rivastigmin) baslanmis.

* Giderek gucsuzltgl artmis, hali yok, yurimesi yavaslamis.

* Disari ctkma-yemek yapma faaliyetleri azalmis, yemegini kendi yiyebiliyor
ama istahsiz, haline tuzulayor.

e Bulantilari icin metoklopramid baslanmis.



Va ka'3 (Devam)

* Uriner inkontinans: Tansiyon icin baslanan ilactan sonra haftada 1 kac
gun (+)

* |[drara sikisip tuvalete giderken ayagi takilip arada disuyor.

e Bulantiicin baslanan ilac sonrasi dusme sikligi artmis.

* Diyabetik -tuzsuz ve HL diyeti yapiyor, diyete uyumlu,

* Bir diyabet merkezinden takipli, hipoglisemi semptomu (-)



Vaka-3 (Ozgecmis)

* HT

* DM
* [skemik kalp hastaligi (CABG-2017)



Vaka-3 (Kullandigi llaclar)

e Metformin2x1g

* Rivastigmin kapsul 2x 3 mg

* Atorvastatin 10 mg 1x 1

* Metoklopramid 3x 1

* ASA 1x300 mg

 Ramipril 10 mg + Hidroklortiyazid 12,5 mg 1x 1
e Sertralin 50 mg 1x1

* Metoprolol50mg1x1



Vaka-3 (Fizik Muayene)

* Oryante koopere, halsiz goriinimde

* TA: 110/65 mmHg (sag), 110/65 mmHg (sol),S1 ve S2 normal, NDS:
65/R

* Boy: 155 cm, kilo: 55 kg, BKi: 23 kg/m2, son 3 ayda 6 kilo vermis
* Postirii one egik
* Yavas ve kliciik adimla yurliyor.



Vaka-3 (Laboratuvar)

e Kreatinin: 1.2 mg/dl  GFR: 41 ml/dk(CKD Epi)
* Vit B12: 185 pg/ml

* 25 OH D vit: 8 ng/ml

 PTH: 50 pg/ml

* Ca:8,9mg/dI

 Fosfor: 3,2 mg/dI

* HbAlc: %6.9,

« LDL: 72 mg/d|,

* TSH:N



Olaylar ChEi baslanmasiyla basliyor

NS

Bulanti-kilo kaybi

NS

Bulanti icin metoklopramid

NS

metoklopramid ‘in yaptigi «Parkinsonizm»

NS

Fonksiyonelligi bozmus-Kas giicii azalmis- Yiiriime yavaslamis




Malnutrisyon-Beslenme Sorunlari

Bulanti
(kolinesteraz
inhibitorii)

Metformin
(istahsizlik)




Polifarmasi

Kolinesteraz
Inhibitorii

Sertralin (SSRI) Metformin

Metoklopramid POLIEARMASI Diiiretik



Vaka-3 (Tedavi)

» Metformin—=2>Altin standart ancak obez degil, zayif
Mide bulantisi & kilo kaybi var—> Kesildi

»KS takibine gore—> en azindan kilo lizerine notr ilag—> Sitagliptin verildi.

»Besin kisitlamalari(diyabetik diyet/hiperlipidemi diyeti)—> Kaldirildi.
»Proteinden, kalsiyumdan ve kaloriden zengin diyet onerildi.

» Oral nutrisyon beslenme soliisyonu baslandi.
» ASA dozu 100 mg distldi



Konsultasyonlar

[e]:{e]Ke]]

U]:{o]Ke]]

PSIKIYATRI

Hastanin genel durmunda diizelme olana kadar Kolinesteraz
inhibitoru tedavisine ara verilebilecegi belirtildi.
Parkinsonizm bulgulari Metoklopramide bagl olabilecegi
distunuldi. Rivastigmin ve Metoklopramid kesildi.

Hastanin var olan Uriner inkontinans bulgusunun 6n planda
ditiretiklere baglh olabilecegi distintlerek
HIDROKLOROTIAZID kesildi.

Hastanin yapilan muayenesinde depresyon yoktu.
SERTRALIN kesildi.



Vaka-3 (Sonuc)

* Metoklopramid—> Parkinsonizm—> Kesildi

* HipoTA: Ramipril 10> 5 mg yapildi.

* Urgency/Uriner inkontinas(+)=> Tiyazid kesildi
* SSRI(Sertralin)—> Kesildi

* B12 replasmani yapildi.

* D vitamini replasmani yapildi.

 Kas glclendirici onlemler(Proteinden zengin diyet ve kas gliclendirici
egzersizler) onerildi.



Polifarmasiyi 6nlemek icin Gzerinde durulmasi
gereken en 6nemli noktalar

Hasta veya hasta bakicisinin tam olarak bilgilendirilmesi

Minimum sayida ila¢ ve doz ile tedavi hedeflenmesidir




