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6. GERIATRI GUNLERI

Geriatri Pratiginde Diisme ve Ortostatik Hipotansiyon




Degerli Meslektaslarimiz,

Diigme geriatri biliminin ana konularindan biridir, ¢iinkii yaglanmayla siklig1 artan diismeler hem ¢ok
sayida faktoriin karsilikli etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir, hem de basta kalca fraktiirii olmak
iizere, subdural hematom, depresyon, sosyal izolasyon, fonksiyonel kapasitede azalma gibi ¢cok sayida
komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Ortostatik hipotansiyon ise her ti¢ geriatrik olgunun birinde
goriilmektedir ve yashilarda diismelerin en sik sebeplerindendir. Hem diisme, hem de ortostatik
hipotansiyon basta polifarmasi ve kullanilan ilaglar olmak {izere norodejeneratif hastaliklar,
malnutrisyon, inkontinans, denge ve yiiriime bozukluklari, otonom yetersizlikler, sarkopeni, kirilganlik
ve c¢ok sayida geriatrik sendromla iliskilidir ve etkin sekilde yonetilebilmeleri i¢in multidisipliner

yaklagim gerekmektedir.

Tiim bu nedenlerle, 21 Eyliil 2018’de Dokuz Eyliil Universitesi Sabanci Kiiltiir Merkezi nde
gerceklesecek olan 6. Geriatri  Giinleri’nde “Geriatri Pratiginde Diisme ve Ortostatik
Hipotansiyon” temasini birlikte ve multidisipliner olarak ele almak istedik. Toplantinin amaci, diigme
ve ortostatik hipotansiyon konusunu kapsamli olarak ele almak, olasi tiim nedenleri tartisarak bu
konularda katilimcilara genis bir perspektif kazandirmak, klinik degerlendirme ve tedavi konusunda
rehberlik saglamak, toplum ve bakim merkezlerinde her iki sendromun Onlenebilmesi i¢in gerekli

farkindalig1 yaratmak ve koruyucu yaklagimlar giinliik pratige aktarmay1 saglayabilmektir

“Geriatrik Bilimler Dernegi” tarafindan gergeklestirilecek olan “6. Geriatri Giinleri’nde” giinliik
pratiginde geriatrik olgularin takip ve tedavisiyle ilgilenmekte olan, basta doktorlar olmak iizere tiim

saglik caliganlarini aramizda gérmekten mutluluk duyacagiz.

Prof. Dr. Ahmet Turan ISIK
Saygilarimla
Sempozyum Baskam
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COK YASLI BiR HASTADA NADIR GORULEN HiPOTANSiYON VE PRESENKOP
NEDENI: WOLF-PARKINSON-WHITE SENDROMU

Kudret Keskin'
1| Sisli Hamidiye Etfal Education And Research Hospital
Giris

Bag donmesi ve bayilma 6zellikle ileri yasta sik¢a rastlanilan bir sorun olup ayrintili nérolojik
ve kardiyak degerlendirmeyi gerektirir. Yaglilarda hipotansiyon ve senkopa sebep olabilecek kardiyak
patolojiler arasinda en sik bradikardi ile seyreden sinoatrial ve atrioventrikiiler bloklar; tasikardi ile
seyreden atrial fibrilasyon, ventrikiiler ve supraventrikiiler tasikardiler gibi ritim bozukluklar1 yer
almaktadir. Bu yazida presenkop ile acile gelen 88 yasindaki bir hastada ilk defa tespit edilen Wolf-
Parkinson-White (WPW) sendromu ile birlikte akut atrial fibrilasyon atagi ve bu birlikteligin yol a¢tig1
genis QRS kompleksli tagikardi (preeksite atrial fibrilasyon) olgusunu sunuyoruz. Bildigimiz kadariyla
bu olgu literatiirde bildirilen en yash hastadir.

Olgu

Daha 6ncesine ait hipertansiyon ve aralikli ¢arpint1 yakinmasi olan 88 yasindaki kadin hasta
acile nefes darligi, bas donmesi ve presenkop nedeniyle basvurdu. Fizik muayenede hastanin
tasikardik, soluk, terli ve ciddi solunum sikintisi i¢inde oldugu tespit edildi. Kan basinci 80/40 mmHg
idi. Acil tlinitesinde ¢ekilen elektrokardiyografide (EKG) de 214/dk hizinda diizensiz ve genis QRS
kompleksli tasikardi tespit edildi (Figiir 1). On planda dal bloklu ya da preeksite atrial fibrilasyon ya
da ventrikiil tasikardisi diigiiniildii ve amiodarone intravendz yoldan verildi. Ritim siniise dondiikten
sonra alinan EKG kaydinda ise kisa PR mesafesi ile birlikte delta dalgasinin tespit edilmesiyle WPW
sendromu zemininde gelisen preeksite atrial fibrilasyon tanis1 diisiiniildii (Figlir 2). Koroner yogun
bakimda takip edilen hastaya birka¢ giin sonra elektrofizyolojik ¢alisma yapildi ve sol posteroseptal
bolgede aksesuar yol tespit edilerek basarili bir sekilde radyofrekans ablasyon uygulandi. Hasta
yakinmasiz olarak birkag giin sonra taburcu edildi.

Sonug¢

Wolf-Parkinson-White sendromu nadir de olsa ileri yasa kadar semptom vermeyebilir. WPW
ve atrial fibrilasyon birlikteliginde atriyumlardaki ileti aksesuar yoldan ventrikiile birebir oraninda
iletilebilecegi i¢in bu hastalarda atrial fibrilasyon gelisimi kardiyovaskiiler kollaps ve ani 6liime sebep
olabilir. Diizensiz ve genis QRS kompleksli tasikardilerde ayiric1 tanida mutlaka preeksite atrial
fibrilasyon diisiiniilmelidir. Radyofrekans ablasyon yontemi kesin tedavi olup ileri yas mutlak bir
kontrendikasyon degildir.

Anahtar Kelimler

Yaslilik, wolf-parkinson-white sendromu, preeksite atrial fibrilasyon, presenkop



Figir 1:

Figlr 2
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DUSME NEDENLI KALCA KIRIGI ILE GELEN YOGUN BAKIM HASTALARINDA
POSTOPERATIF MORTALITENIN NEDENLERI

Yasin Tire!, Abdullah Celep’
| Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris

Kalca kiriginda yiiksek bir mortalite oran1 tanimlannustir. Oliimler kismen komorbidite ile iliskilidir
(1). Ayn1 zamanda bu hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi takip ve tedavilerinin yogun bakimda
yapilmasi, hastanede kalis siirelerinin uzamasi saglik biitcesine ek maliyetler getirmektedir (2). 60 yas
iistii kalca kirigr hastalarinda % 85 lik oranla bir diisme neticesinde kalca kirigi olusmaktadir (3). Biz
bu calismamizda bu hastalarin mortalite nedenleri, ek hastalilar1 ve dolayisiyla 6ncesinde diismeye
gotiiren nedenleri arastitmayi planladik. GEREC ve YONTEM Konya Egitim ve Arastirma Hastanest,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon yogun bakim iinitesinde kalgca kirigi tanisi almis ve mortalite ile
sonuclanan 10 hasta iizerinde retrospektif olarak toplam 136 hasta taranarak bir ¢alisma planlanmustir.
Hastalar yas, demografik veri, ek hastalik ve Oliim nedenlerine gore taranmistir. BULGULAR
Hastalarin % 75’ i 60 yas tizeri diisme sonucu kal¢a kirig1 vakalariydi. % 54,5 oranla hastanin seyri
mortalite ile sonlanmigtir. % 27,2 sinde Oncesinde de hipotansiyon ve diismeye neden olabilecek
hipertansiyon ve kronik kalp yetmezligi mevcuttu. TARTISMA Yash hastalarda diigme kalga kirig
sebeplerinde ¢ok sik gézlenmektedir. Bu hastalarda 6zellikle postoperatif yogun bakim gerekmekte ve
ek hastalilarininda etkisi ile seyir mortalite ile sonlanmaktadir. Aynt zamanda bu ek hastaliklarin
onemli bir kismu diismeyi presipite edecek hipotansiyona neden olmaktadir. Bu bulgularin kalga kirig
tedavisinde ve yogun bakim takibinde kayde deger faydalarini olabilecegini umut etmekteyiz.

Source : 1- KANIS, J. A., ET AL. "THE COMPONENTS OF EXCESS MORTALITY AFTER HIP
FRACTURE." BONE 32.5 (2003): 468-473. 2- BRAITHWAITE, R. SCOTT, NANANDA F. COL,
AND JOHN B. WONG. "ESTIMATING HIP FRACTURE MORBIDITY, MORTALITY AND
COSTS." JOURNAL OF THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY 51.3 (2003): 364-370. 3-
BISHNOI, MADHARAM, ET AL. "EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF HIP FRACTURES AT A
TERTIARY CARE CENTER: A RETROSPECTIVE STUDY." INTERNATIONAL JOURNAL OF
RESEARCH IN ORTHOPAEDICS (2018).

Keywords: Diisme, kal¢a kirig1, yasl hastalar, mortalite
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DUSME NEDENIYLE ACIL SERVISE GELEN HASTADA AKUT ANTERIOR
MYOKART ENFARKTUSU TANISI: BIR DOKSANLI YAS HIKAYESI

Siileyman Sezai Yildiz!
!| Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Miyokart infarktiisii (MI) nedenli Sliimlerin %30’u 85 yas {istii hastalarda meydan gelmektedir(1).
Akut koroner sendromlu yash hastalarda tedavi kompleks olamasina ragmen, bu hastalar siklikla
klinik ¢aligmalarda dislanma kriterlerinde yer aldigi i¢in, 80 ve iistii yas grubunda veriler oldukca
stnirlidir (1,2). Bununla birlikte, atipik semptomlardan dolay1 yaslh hastalarda MI tanis1 giic
konulmaktadir. Framingham kohortunda, tiim hastalarin %25’inde MI tanis1 konulamamigken bu oran
85 yas lzeri hastalarda %60’a kadar yiikselmistir (3). Giiniimiizde ST segment elevasyonlu MI
(STEMI) klavuzu bu hastalar da 6zellikle de PKG i¢in bir yas sinirlamasi getirmemekle birlikte, daha
geng hastalardaki gibi tedavi edilmesini 6nermektedir (4). Burada, atipik semptom ile acil servise
bagvuran ve akut anterior duvar MI tanisi ile invaziv strateji uyguladigimiz 92 yasinda erkek hastayi
sunmay1 amagladik.

Olgu takdimi

92 yasinda erkek acil servise bag donmesi ve bayginlik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin yapilan Fizik
muayenesinde tansiyon 90/60 mmhg ve Nabiz 76/dk olarak saptandi. Solunum sistemi muayenesinde
her iki akcigerde bazallerde ral mevcuttu. Hasta sikayet baslangicinin 1. Saatinde c¢ekilen
elektrokardiyografide V1-V4 derivasyonlarinda 5 mm konveks tarzinda ST elevasyonu mevcuttu.
Yapilan Ekokardiyografide LV caplari normal, anterior ve anterior septum ve apeks de ileri hipokinezi
ve hafif derecede mitral yetmezlik saptandi. Hasta yakinlarindan perkiitan girigim i¢in onam alind1.
Hastaya akut anterior MI tanis1 ile 600 mg klopidogrel, 300 mgr asetilsalisilik asit ve 80 mg
atorvastatin verilerek primer perkiitan koroner girisim planlandi ve kateterizasyon labaratuarina lindi.
Yapilan koroner anjiografide, sol ana koroner arterde (LMCA) osteal plakli, mid %20-30 darlik
izlendi. Sol 6n inen koroner arterde (LAD) osteal plakli, proksimalde %99 trombiize lezyon, mid uzun
segment %70-80 darlik, Diagonal 1 orta derecede gelismis plakli, Diagonal 2 iyi gelismis proksimal
%60-70 darlik mevcuttu (Resim 1,2). Sirkiimfleks arter (CX) osteal ve proksimal plakli obtus magrin
sonrasi sonrast %70 darlik, Obtus margin 1 iyi gelismis, proksimal %60-70 darlik izlendi. Sag koroner
arter (RCA) osteal %80-90 darlik, sonrasinda midden distale uzun segment %70-80 darlik mevcuttu
(Resim 3). infarktiis sorumlu lezyon LAD’ye perkiitan transliiminal koroner anjioplasti yapildi
ardindan 3.5x12 mm ephesos-2 ¢iplak stent 14 atm'de implante edildi (Resim 4.5). Lezyonun tam
acilmas1 (Resim 6), ST elavasyonunun gerilemesi ve gogiis agrisinin olmamasi iizerine hasta takip
amagli koroner yogun bakim iinitesine alindi. Birinci giinde atriyal fibrilasyon ritmi gelisen hastaya
amiodarone inflizyonu baslandiktan yaklasik 6 saat sonra siniis ritmi saglandi. Takiplerinin 48.
saatinde kontrast nefropatisi (gelis kreatin: 1.28 mg/dL, 48. Saat kreatin: 1.85 mg/dl, taburculukta
kreatin: 1.38 mg/dl) olmasi nedeniyle hidrasyon baglandi. Yakinlarindan alinan tibbi 6ykii de bilinen
kalp hastaligi, sigara i¢imi, hipertansiyon ve diabetinin olmadig1 6grenildi. Hastanin islem sonrasinda
gerek yogun bakim {initesi gerekse servis takiplerinde ajite olmasi devamli ¢ikmak istemesi ve
tedaviye uyumsuz davranmasi nedeniyle diger koroner arterlere girisim diisiiniilmedi. Hasta yatiginin
besinci giiniinde aspirin 100 mg , clopidorel, atorvastatin, metoprolol, ramipril ve pantoprozol tedavisi
ile taburcu edildi.

Tartisma

Akut ST elevasyonlu myokart infarktiisiinde gogiis agris1 en sik semptom olmakla birlikte, 6zellikle
yash hastalarda dispne (%49), terleme (%26), bulanti ve kusma (%24) ve senkop (%19) daha sik
goriilen sikayetlerdir (5). Spesifik olmayan semptomlar nedeniyle MI tanisimin gecikmesi, yash
hastalarda tedavinin gecikmesine, kotii prognoza ve hastane i¢i mortalitenin artmasina neden
olmaktadir. Bunun yaninda akut koroner sendrom ile iliskili komplikasyonlar olan kanama,
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infeksiyon, kalp yetmezligi, renal yetmezlik ve inme yasla birlikte artmaktadir (6). ST elevasyonlu
olmayan MI’da 75 yas lizerinde yapilan bir calismada invaziv tedavi ile (perkiitanéz koroner girisim
veya koroner bypass) optimal tibbi tedavi karsilastirilmig ve invaziv tedavi kolunda major kardiyak
olay ve 6liimiin azaldigi rapor edilmistir (7). Vakamiz, akut anterior STEMI tanis1 alan yasli hastanin
tedavisinde invaziv tedavi seceneginin kontrendike olmadigini, aksine geng¢ hastalarda oldugu gibi
kolaylikla uygulanabilecegini gosterdi. Bu hastalarda, hastanin yasam beklentisinin, genel durumunun,
fonksiyonel kapasitesinin gbz oniinde bulundurularak tedavi segeneginin yakinlar ile birlikte karar
verilmesi onemlidir. Vakamiz yasindaki hasta grubu ile yapilmis STEMI hasta grubunu kapsayan
klinik ¢alisma olmamasi nedeniyle tedavinin bireysellestirilmesi 6nemlidir.

Sonug¢

STEMI tanist alan hastalarda yasa bakilmaksizin tedavide invaziv girisim goz Oniinde
bulundurulmalidir.

Referanslar
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Resim 1. Koroner anjiografide kraniyal on-arka pozda sol 6n inen arterin proksimalindeki trombiislii
subtotal lezyonu goriilmektedir.
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Resim 2. Koroner anjiografide sag kraniyal pozda sol 6n inen arterin proksimalindeki trombiisli
subtotal lezyonu goriilmektedir.

Resim 3. Koroner anjiogarfide kraniyal on-arka pozda sag koroner arterde osteal ve mid uzun segment
lezyonlar1 goriilmektedir.

Resim 4. Koroner anjiografi ile sag kaudal pozda infark sorumlu lezyonda balon dilatasyonu.
Resim 5. Koroner anjiografi ile sag kaudal pozda infark sorumlu lezyona stent implantasyonu.

Resim 6. Koroner anjiografi ilesag kaudal pozda infark sorumlu lezyona basarili balon ve stent
implantasyonu sonrasi lezyonuda tam agiklik saglanmasi.
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SB-04

GERIATRIK ERKEKLERDE FEMUR BOYNU VE LOMBER VERTEBRA T
SKORLARI ARASINDAKI UYUMSUZLUK ORANLARININ VE KORELASYONUN
SAPTANMASI

Sevin Cosar Ayaz' , Umit Yasar Ayaz?

!| Toros Universitesi Meslek Yiiksek Okulu, Tibbi Goriintiileme Teknikleri Boliimii; Mersin Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Niikleer T1p Klinigi
2| Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Amac:

Geriatrik erkeklerde femur boynu ve lomber vertebralarin T skorlar1 arasindaki uyumu, uyumsuzlugu
ve korelasyonu bulmay1 amagladik. Method: Bu calismada yas ortalamasi 71.2+4.7 olan 150 geriatrik
erkek olguda sol femur boynunun ve lomber vertebralarin (L1-4) dual-enerji X-1sin1 absorpsiyometri
(DXA) yontemi ile kemik mineral yogunlugu (KMY) dl¢iimleri yapildi. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)
siiflamasi kullanilarak, femur boynu ve lomber bolgelerin T skoru > -1.0 olanlar1 normal, -2.5 and -1
arasinda olanlar1 osteopenik ve <-2.5 olanlarn osteoporotik kabul edildi (1). Mindr uyumsuzluk,
femoral ve lomber bolgelerden birinin normal T skoruna sahip iken digerinin osteopenik olmasi veya
biri osteopenik iken digerinin osteoporotik olmasi seklinde tanimlandi. Major uyumsuzluk ise bir
bolgenin T skorunun normal iken digerinin osteoporoz diizeyinde olmasi olarak kabul edildi (2).
Femoral ve lomber T skorlar arasindaki uyum, minér ve major uyumsuzluk oranlari saptandi. Her iki
bolgenin T-skorlart arasindaki korelasyon hesaplandi. Bulgular: Femur boynu ve lomber vertebralarin
T skorlar1 arasindaki uyum, minér ve major uyumsuzluk oranlar sirasiyla %54 (n=81/150), %40.7
(n=61/150) ve %5.3 (n=8/150) bulundu. Femur boynu ve lomber vertebralarin T-skorlar1 arasinda
anlamli korelasyon saptandi (p<0.05). Sonuc: DXA, geriatrik erkeklerde femur boynu ve lomber
vertebra KMY’lerini karsilastirmada yararli bulundu. Geriatrik erkeklerde femur boynu ve lomber
vertebralarin T-skorlar1 arasinda korelasyon saptanmasina karsin, mindr ve majér uyumsuzluklar
olabilecegi dikkate alinarak her iki bolgenin de KMY o6l¢iimlerinin yapilarak tanit konmasi, tedavi
planlamasima gecilmesi uygun goriinmektedir. Bu sekilde, oncelikle diismeye bagli olmak {izere
meydana gelebilecek femur boynu ve lomber vertebra fraktiirlerine karsi daha etkin Gnlem
alinabilecektir.

Source :

1. DAHNERT W. MUSCULOSKELETAL SYSTEM. IN: DAHNERT W (ED). 6TH ED. RADIOLOGY
REVIEW MANUAL. PHILADELPHIA: LIPPINCOTT WILLIAMS AND WILKINS,2007;4. 2. MOAYYERI
A, SOLTANI A, TABARI NK, SADATSAFAVI M, HOSSEIN-NEGHAD A, LARIJANI B. DISCORDANCE
IN DIAGNOSIS OF OSTEOPOROSIS USING SPINE AND HiP BONE DENSITOMETRY. BMC ENDOC
DISORD 2005;5:3.

Keywords: Geriatri, Kemik Mineral Dansitesi, Osteoporoz
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SB-05
GERIATRIK OLGULARDA 1. DAKIKA ORTOSTATIK KAN BASINCI
DEGISIKLIKLERI VE KIRILGANLIK iLISKISI

Ugur Kalan !, Pinar Soysal >°, Ahmet Turan ISIK*

'Ermenek Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklar1, Karaman, Tiirkiye
?Bezmialem Vakif Universitesi, Geriatri Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
3Kayseri Geriatri Merkezi, Kayseri, Tiirkiye

“Dokuz Eyliil Universitesi, Geriatri Bilim Dal1, Izmir, Tiirkiye

Amac:

Kirillganlik, yash eriskinlerde diisme, fraktiir gelisimi, hastaneye yatma ve mortaliteninde
dahil oldugu olumsuz saglik sonuglari doguran yaygin bir geriatrik sendromdur. Ortostatik
hipotansiyon (OH) ise kirilgan eriskinler arasinda yiliksek bir prevalansa sahiptir. Bu
calismanin amaci; geriatrik olgularda OH ve kirilganlik arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Metod:

Prospektif ve kesitsel olarak yapilan g¢alismaya Geriatri klinigine ayaktan bagvuran ve
ayrintili geriatrik degerlendirme yapilan 920 hasta dahil edildi. Kirillganlik icin kilo kaybi,
giicsiizliik, yavas yliriime, tiikenmislik ve azalmis fiziksel aktive alt basliklarini igeren Fried
kriterleri kullanildi. Herhangi bir kriteri saglamayan kisiler normal, 1 ve 2 kriteri saglayan
kisiler kirilgan adayi, 3 ve daha fazla kritere sahip kisiler kirilgan bireyler olarak
degerlendirildi. OH, sirtiistii yatar pozisyondan dik pozisyona gegctikten sonraki ilk 1. dakika
icinde sistolik kan basincinda en az 20 mmHg diisme (sistolik OH (sOH)) ve/veya diyastolik
kan basincinda en az 10 mmHg diisiis (diyastolik OH (dOH)) olarak tanimlandi. Ortostatik
Hipertansiyon tanisi ise sistolik kan basincindaki en az 20 mmHg’lik ytikseklik saptanmasi ile
konuldu.

Bulgular:

920 hastadan 256°sma (%27,8) kirilgan, 373’line (%40,5) kirilgan aday1 tanis1 koyulmustur.
316 (%34,3) hastada OH saptanmis olup bunlarin 99’u (%31,3) kirillgan, 121°1 (%38,3)
kirilgan adayr olarak tanimlanmistir. Kirilgan hastalarin 59’unda (%34,1) sOH, 75’inde
(%30,6) dOH saptanmistir. OH, dOH ve ortostatik hipertansiyonu olan olgularda olmayanlara
gore, hem kirillganlik ve kirilganlik adayligi agisindan, hem de kirilganlik total skoru
acisindan anlamli bir iligki saptanmazken (p>0.05), sOH’si olanlarda olmayanlara gore
kirilganlik skorlarmin anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve kirilganligi olan geriatrik
olgularda 1. dakika ortostatik sistolik kan basincinda daha fazla diisme oldugu saptandi

(p<0,05).
Sonug:

OH geriatrik olgularda yaygin olarak goriilmekle birlikte cogu zaman yetersiz degerlendirilir
ve tedavi edilir. 1. dakika sOH klinik pratikte bir kirilganlik kriteri olarak degerlendirilebilir
ve kirillgan hastalardaki diisme, kognitif yetersizlik gibi ¢ok sayidaki olumsuz
komplikasyonlarin gelisimine katkida bulunabilir. Bu nedenle, sOH’yi saptamak igin
ortostatik kan basinci degisiklikleri geriatrik olgularda, 6zellikle de kirillganligi olanlarda,
rutin olarak her visitte degerlendirilmelidir.
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SB-06

OKTOGENERYANLARDA DUSMEYLE OLUSAN KALCA KIRIGI OPERASYONU
SONRASI KULLANILAN FARKLI ANALJEZIK REJIMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Nurcan Kizilcik!

'| Yeditepe Universitesi Anestezi A.D.

Amac ve amaglar:
Calismamizda ozellikle postoperatif donemde kullanilan farkli analjezik kombinasyonlarinin
postoperatif donemde mortalite ve morbidite tizerine etkisini arastirmay1 amacladik.

Yontemler:

Caligmamiza femur kirigr nedeniyle ameliyat olmus 80 yas tizerindeki 400 hasta dahil edildi. Farkli
analjezik kombinasyonlar1 kullanilan hastalar 4 gruba ayrildi. Agr skorlari, ameliyat sonrasi hastanede
kalis siiresi, postoperatif organ sistem fonksiyonlar1 ve komplikasyonlar1 karsilagtirildi.

Gruplar;

G1: Bolgesel anestezi ve analjezi

G2: Genel anestezi ve analjezik opioid, parasetamol

G3: Genel anestezi ve analjezik opioid, parasetamol ve NSAI
G4: Genel anestezi ve analjezik opioid, NSAID

Bulgular:

G1'deki yatig stiresinin G2, G3 ve G4'ten daha kisa oldugu goriildii.

VAS skorlar1 G1 = G3 <G2 <G4 idi. Postoperatif komplikasyonlar gruplar arasinda G1 =G2 = G3 <
G4 idi (bobrek fonksiyonlari).

Sonug:

Calismamiz, trokanterik kirik cerrahisinde uygulanan bolgesel anestezinin hastanede kalis siiresini
kisalttigim1 ve daha iyi analjezi sagladigimi gostermistir. Genel anestezi altindaki hastalarda G1 ve
G3'te analjezik etkinin ayn1 ve G4'ten {istlin oldugu, ancak komplikasyonlarin G4'te G1,G2 ve G3'ten
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu, NSAID ila¢ uygulamalarinin 6zellikle octogenarian hastalarda
yeniden degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Referanslar:

1- Postoperative analgesia in elderly patients. Falzone E, Hoffmann C, Keita H.

Drugs Aging. 2013 Feb;30(2):81-90.

2- Should nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) be prescribed to the older adult? Barkin
RL, Beckerman M, Blum SL, Clark FM, Koh EK, Wu DS.

Drugs Aging. 2010 Oct 1;27(10):775-89.
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SB-07

GERIATRIK OLGULARDA DiYABETES MELLITUS VE ORTOSTATIK KAN
BASINCI DEGIiSIiKLIKLERI ARASINDAKI iLiSKi

Ferhat Arik' , Emre Capar?® , Pinar Soysal®"

|| Tomarza Yasar Karayel Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklar1, Kayseri, Tiirkiye
?| Kayseri Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklar1, Kayseri, Tiirkiye
3| Bezmialem Vakif Universitesi, Geriatri Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
4| Kayseri Geriatri Merkezi, Kayseri, Tiirkiye

Amac:

Ortostatik hipotansiyon (OH) tip 2 diyabetli (Tip 2 DM) geriatrik olgularda sik goriilmektedir ve tip 2
DM’ye bagli otonomik disfonksiyonun baglica klinik yansimasi olarak kabul edilmektedir. Bu
caligmanin amaci, tip 2 DM’nin geriatrik olgularda ortostatik kan basinct degisikliklerini nasil
etkiledigini daha net bir sekilde ortaya koymaktir. Gere¢ yontem: Arastirma kesitsel olarak yapilmstir.
Calisma Temmuz 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Kayseri Geriatri Merkezi’nde yapilmistir.
Caligmaya geriatri poliklinigine basvuran, 378’1 tip 2 diyabet olan, 699’u tip 2 diyabet olmayan
toplamda 1077 goniillii dahil edilmistir. Hastalarin yatar durumda kan basinci 6lgiilmiis olup, hasta
ayakta dik pozisyona getirildikten sonraki 1 dakika i¢inde olgiilen sistolik kan basincinda 20 mmHg
ve/veya daha fazla ya da diyastolik kan basincinda 10 mmHg ve/veya daha fazla diisme OH olarak
kabul edildi. Ayakta yapilan dl¢timde sistolik kan basincinda 20 mmHg’dan fazla yiikselme ortastatik
hipertansiyon olarak kabul edildi. DM varlig ile ortostatik kan basinci1 degisiklikleri arasinda iligki
istatistiksel olarak incelenmistir.

Bulgular:

DM’si olan ve olmayan katilimecilarda OH siklig1 sirasi ile %37 ve %31.8 olup istatistik anlamli fark
bulunamamustir (p>0.05). Her iki grup arasinda sistolik OH hem de ortostatik hipertansiyon agisindan
fark bulunmazken (p>0.05), diyastolik OH sikligi DM olup olmamasina gore sirasi ile %31ve %23.5
idi ve istatistik olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0.008). Diyabet parametreleri
degerlendirildiginde ise serum HbAlc ve aglik kan sekeri diizeyleri ile diyastolik OH gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu bulundu (p<0.05). Diyastolik OH gelisimine sebep
olabilecek yas, cinsiyet, Vitamin B12, D vitamini ve folat diizeyleri diyastolik OH’si olan ve olmayan
gruplarda farkl degildi (p>0.05).

Sonug:

DM’si olan ve olmayan yash kisilerde OH oldukg¢a yaygindir. Ancak, diyabeti olan geriatrik olgularda
1. Dakika diyastolik OH daha sik goriilmektedir ve kan sekeri regiilasyonu bozuldukga bu risk daha da
artmaktadir. Bu nedenle, basta miyokard infarktiisii olmak {izere ¢ok sayida kardiyovaskiiler olay ile
iligkisi saptanmis olan diyastolik OH’nin Onlenebilmesi i¢in kan sekeri regiilasyonunun optimum
diizeyde saglanmasi oldukg¢a dnemlidir.

Source:

VAN HATEREN KJJ, KLEEFSTRA N, BLANKER MH, UBINK-VELTMAAT LJ, GROENIER
KH, HOUWELING ST, ET AL. ORTHOSTATIC HYPOTENSION, DIABETES, AND FALLING
IN OLDER PATIENTS: A CROSS-SECTIONAL STUDY. BR J GEN PRACT. 2012
OCT;62(603):E696-702.

Keywords: Tip 2 Diabetes Mellitus, Ortostatik Hipotansiyon, Diyastolik Ortostatik Hipotansiyon,
Sistolik Ortostatik Hipotansiyon, Otostatik Hipertansiyon
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SB-08

OSTEOPOROZU OLAN GERIATRIK OLGULARDA DUSME ICiN RiSK
FAKTORLERI

Ozge DOKUZLARI, Saadet Kog OKUDURI1, Pmar SOYSAL2, Ahmet Turan ISIK 1

1 Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye
2 Bezmialem Vakif Universitesi, Geriatri Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag:
Osteoporoz 65 yas 1lstli bireylerin yaklagik olarak 1/3’linii etkileyen bir saglik sorunudur.
Osteoporozun en 6nemli klinik sonucu frajilite kiriklaridir. Diisme ise en sik goriilen geriatrik
sendromlardan birisidir ve Ozellikle osteoporozu olan bireylerde daha ciddi morbiditelere yol
acabilmektedir. Calismamizin amaci osteoporozu olan geriatrik olgularda diisme i¢in risk faktorlerinin
saptanmasidir.
Method: 2016-2018 yillar1 arasinda geriatri klinigine basvuran ve son bir yil iginde DEXA ile
osteoporoz tanisi alan 65 yas iistii 146 goniillii dahil edildi. Katilimcilar son bir yil i¢inde diisme
Oykiisii olup olmamasina gore iki gruba ayrildi. Biitiin hastalarin demografik verileri, komorbiditeleri,
ayrintili geriatrik degerlendirme parametreleri ve laboratuvar verileri kaydedildi.
Bulgular: Calismaya dahil olan bireylerin yas ortalamasi 78,74+8,41 ve %85,9’u kadin idi. Hastalarin
%35,6’sm1n son bir yil icinde diisme Sykiisii bulunuyordu. ilag sayisi (p:0,014), Kalk ve Yiirii testi ile
Olciilen yiirtime hizi (p:0,049) ve kirillganlik (p:0,004) osteoporozu olan bireylerde diisme ile iliskili
bulunurken diger komorbiditeler, laboratuvar degerleri ve ayrintili geriatrik degerlendirme testleri ile
anlamli iligki saptanmadi.
Sonug: Diisme, ciddi morbidite ve mortaliteye yol agabilmesi nedeni ile osteoporozu olan bireylerde
onemli bir sorundur. ilag sayisi, yiiriime hiz1 ve kirilganhik gibi tedavi edilebilir ve modifiye edilebilir
risk faktorlerinin saptanip diizeltilmesi hastalari olumsuz sonuglardan korumak icin 6nemlidir. Bu
konuda, daha yiiksek hasta sayisina sahip ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: diisme, osteoporoz, risk faktorii, yash

Referanslar:

1. S. Tuzun S, Eskiyurt N, Akarirmak U, Saridogan M, “Incidence of hip fractue and prevalance of
osteoporosis in Turkey: The FRACTURK Study,” Osteoporos Int, vol. 23, no. 3, pp. 949-5, 2012.

2. NB. Watts, EM. Lewiecki, PD. Miller, S. Baim. National Osteoporosis Foundation 2008 Clinician's
Guide to Prevention and Treatment of Osteoporosis and the World Health Organization Fracture Risk
Assessment Tool (FRAX): what they mean to the bone densitometrist and bone technologist. J Clin
Densitom. 2008.11(4):473-7.

3. Lakhan P, Jones M, Wilson A, et al. A prospective cohort study of geriatric syndromes among older
medical patients admitted to acute care hospitals. Journal of the American Geriatrics Society.
2011;59(11):2001-2008.

4. Tinetti ME, Kumar C. The patient who falls: “It’s always a trade-off.” JAMA. 2010;303(3):258-
266.

5.King B, Pecanac K, Krupp A, Liebzeit D, Mahoney J. Impact of Fall Prevention on Nurses and Care
of Fall Risk Patients. The Gerontologist. 2018;58(2):331-340.

6. Mazur K, Wilczynski K, Szewieczek J. Geriatric falls in the context of a hospital fall prevention
program: Delirium, low body mass index, and other risk factors. Clinical Interventions in Aging.
2016;11:1253-1261.

Tablo 1 Osteoporozu olan geriatrik olgularin son bir yil igindeki diisme 6ykustine gore karsilastiriimasi

Son bir yil iginde diisme 6ykusu p
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Yok (n:94) Var (n:52)

Yas 79,15+10,19 78,3346,63 0,598
Cinsiyet (kadin/erkek)% 83,5/16,5% 90,4/9,6% 0,250
Egitim yili 5,87+4,63 5,75%4,75 0,878
Noktiiri 62,8% 67,3% 0,583
Agn 61,5% 58,8 0,756
Osteoartrit 45,8% 44,2% 0,852
Hipertansiyon 60,8% 69,2% 0,309
iskemik kalp hastalig 18,8% 13,5% 0,412
Konjestif kalp yetmezligi 7,3% 7,7% 0,929
Serebrovaskiiler hastalk 4,1% 9,6% 0,180
Demans 17,9% 30,6% 0,082
Diyabet 21,6% 26,9% 0,469
Depresyon 43,8% 57,7% 0,105
Charlson Komorbidite indeksi 0,9940,90 1,20+1,24 0,287
ilag sayisl 5,10£3,00 6,50%3,70 0,014
Laboratuvar Bulgulan

Glukoz (mg/dL) 10,86+40,23 103,39+28,48 0,310
GFR (CKD-EPI) 73,97+16,01 74,44+18,63 0,871
Albumin (x) 4,00+0,35 4,01+0,39 0,803
Sodyum (x) 139,83+2,63 139,60+3,39 0,638
Potasyum (x) 4,41+0,43 4,29+0,35 0,084
TSH (uU/mL) 1,56+1,04 1,55+1,17 0,958
Vitamin B12 (pg/mL) 410,69+274,32 466,60+351,95 0,292
Vitamin D (ng/mL) 24,96+16,68 24,46+11,22 0,847
Folik asit (ng/mL) 9,37+4,75 8,25%4,40 0,174
Ayrintih Geriatrik Degerlendirme

Temel GYA 87,26+14,89 82,79+15,41 0,087
Enstriimental GYA 16,0816,57 14,98+7,35 0,352
Mini Nutrisyonel Degerlendirme 12,07+2,11 11,7142,56 0,359
Tinetti-Total 24,0445,62 22,67+5,07 0,147
Kalk ve Yiirli Testi 15,32+10,53 19,86+14,36 0,049
Vicut kitle indeksi 27,1745,37 28,06+5,07 0,326
Kirilganhk 37,1% 61,5% 0,004
Dinapeni 80,4% 82,7% 0,734
Sarkopeni 49,0% 55,8% 0,429

GFR: Glomerdiler Filtrasyon Hizi; TSH

: Tiroid Stimulan Hormon; GYA: Guinliik Yasam Aktiviteleri
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SB -09

GERIATRIK HASTALARDA D VIiTAMINI EKSIKLiGININ YORUME VE DENGE
PARAMETRELERI UZERINE UZUN DONEM ETKIiSi

Zehra Yagmur Sahin' , Esra Ates Bulut' , Pinar Soysal? , Ahmet Turan Isik’
!| Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Geriatri Bilim Dal1, Izmir,
Tirkiye
2| Bezmialem Vakif Universitesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Geriatri Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag:

D vitamini eksikligi geritarik olgularda sik goriilen bir saglik sorunudur. Yapilan ¢aligmalarda D
vitaminin kalsiyum homeostazi, kas iskelet saglig1 ve bir¢ok kronik hastalik ile iligkili oldugu ortaya
konmustur. Bu ¢aligmada geriatrik hastalarda D vitamini eksikliginin yiiriime ve denge parametreleri
iizerine uzun dénem etkisi aragtirilmak istenmistir.

Yontem:

Ocak 2013-Mayis 2018 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Hastanesi geriatri klinigine
bagvuran, ayrintili geriatrik degerlendirme (AGD) uygulanan 370 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalar 0-6-12. Ay olmak iizere retrospektif incelendi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, kronik
hastalik 6zgegmisleri, kullandigi ilaglar ve ilag sayisi ile laboratuvar bulgular1 degerlendirildi. Hastalar
D vitamini diizeyine gore 3 gruba ayrildi. Denge ve fonksiyon testleri acisindan gruplar arasinda
baslangicta ve bir yilin sonunda farklilik olup olmadigi irdelendi.

Bulgular:

Calismaya 370 kisi dahil edildi. Hastalar Grup I D vitamin seviyesi 10 ng/dl altinda olanlar, Grup 1l D

vitamini 10-19 ng/ml arasinda olanlar, Grup III D vitamin seviyesi 20 ng/ml ve {izeri olanlar olmak
iizere 3 gruba ayrildi. Gruplar egitim durumu disinda sosyodemografik ozellikleri, kronik hastalik
ozgecmisleri, kullandiklari ilag¢ sayis1 agisindan benzerdi (p>0,05). D vitamin seviyesi 20 ng/ml ve
lizerine olan grubun egitim seviyesinin daha yiiksek oldugu goriildii (p< 0,05). Baslangigta D vitamini
seviyesi 10 ng/ml atlinda olan grubun Tinetti denge ve Tinetti total skorunun daha diisiik oldugu
goriildii (p<0,05). Bir yilin sonunda incelendiginde D vitamin seviyesi arttiginda bu grupta Tinetti
denge ve Tinetti total skorlarinda iyilesme oldugu ama bu skorlarin D vitamin diizeyi baslangigtan
itibaren yiiksek olan gruptan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriildii (p<0,05). Kalk ve yiirii testi ile
Tinetti yiirlime testi arasinda baslangicta gruplar arasinda farklilik yoktu (p>0,05).

Sonug:
Bu c¢alismada D vitamini diizeyi ile denge ve ylirime fonksiyonlar1 arasindaki iligki
degerlendirilmistir. D vitamini seviyesi 10 ng/ml altinda olan grupta bu fonksiyonlarda bozulma

oldugu, D vitamin seviyesinin artmasiyla bu fonksiyonlarda iyilesme oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle D vitamini eksikligi geriatrik popiilasyonda taranmali erken teshis ve tedavi edilmelidir.
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SB-10
PREGABALIN VEYA GABAPENTIN KULLANAN HASTALARDA DUSME RISKi

Hatice Kiibra Sirin' , Piar Soysal?

'] Kayseri Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi
2| Bezmialem Vakif Universitesi Geriatri Bilim Dal1

Amag:

Pregabalin ve gabapentin y-aminobutirik asit (GABA) analogu antikonviilsan ilaglardir. Her iki ilag da
antiepileptik etkileri disinda ndropatik agr1 tedavisindeki etkinlikleri nedeni ile geriatrik hastalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Dizziness (Sersemlik) ve somnolans en sik goriilen yan etkilerdir. Vertigo, denge bozukluklari,
ataksi her iki ilag igin bildirilmis diger doz bagimli geri doniisiimlii yan etkilerdir. Bu ¢aligmada pregabalin veya
gabapentin kullanan geriatrik hastalar diisme ataklar1 ve diisme riski agisindan incelenmis ve bu ilaglarin diisme
tizerine etkileri degerlendirilmistir. Metod: Pregabalin kullanan 46 ve gabapentin kullanan 46 toplam 1126 hasta
calismaya dahil edildi. Hasta gruplart demografik verileri, diisme olay1 varlig, sistolik ve diastolik tansiyon
degerleri, ortostatik hipotansiyon varligi, laboratuar degerleri acgisindan degerlendirildi. Diisme riskini
degerlendirmek icin Tinetti testi kullanildi. Giinliik yasam aktiviteleri Lawton, Barthel ve Timed up and go
testleri ile degerlendirildi. Bulgular: Pregabalin kullananlarda diisme orani %44.4 kullanmayanlarda %27.5’dir
(p: 0.017). Pregabalin kullananlarin %33.3{inde diisme riski yiiksek iken kullanmayanlarda bu oran %22.9 olarak
bulunmustur ( p>0.05). Gabapentin kullananlarda diigme orant %43.5 kullanmayanlarda %27.8’dir (p: 0.029).
Gabapentin kullananlarin %34.1’inde diisme riski yiiksek iken kullanmayanlarda bu oran %23.1°dir ( p>0.05).
Pregabalin veya gabapentin kullananlar ile kullanmayanlar arasinda denge yiiriime testleri, sistolik ve diastolik
tansiyon degerleri, ortostatik hipotansiyon varligi agisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Pregabalin
kullananlar ile gabapentin kullananlar karsilastirildiginda diigme varligi, diisme riski, denge yiirlime testleri,
sistolik ve diastolik tansiyon degerleri ve ortostatik hipotansiyon varligt agisindan iki grup arasinda anlamli fark
goriilmemistir. Sonug: Bu sonuglar hem pregabalinin hem de gabapentinin geriatrik hasta grubunda diisme
olaymi ve diisme riskini artirdigint gostermektedir.

Source :

I.MELLEGERS MA, FURLAN AD, MAILIS A. GABAPENTIN FOR NEUROPATHIC PAIN:
SYSTEMATIC REVIEW OF CONTROLLED AND UNCONTROLLED LITERATURE. CLIN J PAIN 2001;
17:284-295. 2. DWORKIN RH, BACKONJA M, ROWBOTHAM MC, ALLEN RR, ARGOFF CR, BENNETT
GJ, ET AL. ADVANCES IN NEUROPATHIC PAIN: DIAGNOSIS, MECHANISMS, AND TREATMENT
RECOMMENDATIONS. ARCH NEUROL 2003; 60:1524-1534. 3.VADALOUCA A, SIAFAKA I, ARGYRA
E, VRACHNOU E, MOKA E. THERAPEUTIC MANAGEMENT OF CHRONIC NEUROPATHIC PAIN: AN
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PARKINSONiZM GERIATRIK POPULASYONDA LUPUS'UN iLK BELIRTISi
OLABILIR

Ekrem Dutoglu' , Hakan Akbas' , Pinar Soysal?
!| Kayseri Sehir Hastanesi, I¢ hastaliklar1t ABD
2| Bezmialem Vakif Universitesi, Geriatri Bilim Dal1, I¢ hastaliklar1 ABD

Ozet

Gec¢ baglangich lupus tanisi; sinsi baglangig, diisikk prevalans ve SLE bulgularinin silik olmasi
nedeniyle erken baslangictan daha zor olabilir ve gozden kagabilir. Parkinson hastaligi (PH) geriatrik
olgularda daha yaygindir, bu da bu popiilasyonda lupusa bagl parkinsonizmin PH’den ayrimini
zorlagtirabilir. Bu olgu sunumunda, parkinsonizmin SLE'nin ilk belirtisi olabilecegi ve geriatrik hasta

grubunda steroid tedavisi ile tamamen iyilesebildigi belirtilmektedir.
Olgu Sunumu

80 yasinda bir kadin, yiiriime zorlugu, hizla ilerleyen yiiriiylis ve denge bozuklugu, tekrarlayan
diismeler, istirahat tremoru ve ii¢ hafta boyunca istahsizlik nedeniyle geriatri merkezine getirildi. Fizik
muayenede oryantasyon ve kooperasyon bozuklugu mevcuttu. Asimetrik rijidite (sag iist ekstremite),
sag el tremoru, bradikinezi ve ciddi postiiral instabilitesi vardi. Kranial MR da serebral atrofi ve
subkortikal kronik iskemik degisiklikler disinda 6zellik yoktu. Biyokimya ve hemogram parametreleri
normaldi, ancak eritrosit sedimentasyon hiz1 38 mm / saat ve C-reaktif protein 14.1 mg / dl idi. idrar
tahlili enfeksiyon, proteiniiri veya hematiiri yoktu. Mevcut bulgulara dayanarak Parkinson Hastalig
tamis1 konuldu. Levodopa uyguland1 ve parkinsonizm semptomlar1 kismen diizeldi. Ug giin sonra
hastada ates ylikseldi, anemi, CRP yiiksekligi (207 mg / L) gelisti, fakat prokalsitonin diizeyi diisiiktii
(0,52 ng / ml) ve infeksiyoz hastalik lehine odak saptanamadi. Hastaneye yatiginin 6. gilinlinde
pansitopeni gelisti. Anti-niikleer antikor diizeyinin negatif oldugu, ancak antids-DNA antikor
diizeyinin pozitif oldugu (224,36 U / ml, normal aralik <25) bulunmustur. Serum C3 ve C4'lin
degerleri sirasiyla 0.72 ve 0.07 g/ 1 olup diisiik saptanmistir. Boylece, SLICC kriterlerine hastaya SLE
tans1 konuldu. Ug giin boyunca intravendz metilprednizolon 1 g/giin, sonrasinda oral prednizon hasta
tedavisi ile tiim parkinsonizm semptomlarinin yani sira anormal laboratuvar bulgularinin da diizeldigi

goriildil.

Sonug¢
Geg baslangigli lupus tanisi erken baglangictan daha zor olabilir ve sinsi baslangig, diisiik prevalans ve
immiinolojik testlerin baglangictaki negatifligi nedeniyle gézden kagabilir. Bu nedenle, Parkinson

hastalig1 tanisindan 6nce klinisyenler diger SLE kriterlerinin farkinda olmalidir.
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VITAMIN B12 EKSIiKLiGi YASLI ERiSKINLERDE AKUT VE GERi DONUSUMLU
PARKINSONIZM NEDENI OLABILIiR

Emre Capar', Ferhat Arik' , Ugur Kalan' , Pinar Soysal®
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?| Bezmialem Vakif Universitesi

Ozet

B12 vitamin eksikligi yasl populasyonda sik goriilen yetersiz alim, atrofik gastrit, bakteriyel
asirt ¢ogalma yada proton pompa inhibitorleri ve metformin gibi uzun siire ila¢ kullanimina
bagl gelisebilen bir durumdur. Ataksi, bunama, parastezi, noropati, halsizlik, psikoz ve
duygudurum bozukluguna neden olabilir. Ote yandan, Parkinson Hastaligi’da (PH) yash
erigkinlerde %15-%45 oraninda olduk¢a yaygin goriilebilen bir hastaliktir. B12 eksikligi ve
PH yasla birlikte artsada birliktelikleri nadirdir. Bu olguda B12 eksikligi ile iliski akut
parkinsonizmin B12 takviyesi ile tamamen diizelmesini inceledik.

Olgu

81 yasinda erkek hasta iki hafta boyunca hizli ilerleyen yiiriiylis ve denge bozuklugu,
tekrarlayan diismeler, istirahat tremoru, unutkanlk sikayetleri ile basvurdu. Oykiisiinde
kronik gastrit hikayesi alindi ve wuzun siire rabeprazol kullandigi &grenildi. Fizik
muayenesinde vital bulgular stabildi sadece ortostatik hipotansiyon saptandi. Sag el titremesi,
asimetrik rijidite (sag tist ekstremite), bradikinezi ve ciddi postural instabilitesi vardi. Biligsel
bozukluk, dikkat bozuklugu, hafif dezoryantasyon saptandi. Mini Mental Test (MMT) skoru
21 bulundu. Kranial MR’da serebral atrofi ve subkortikal kronik iskemik degisiklikler disinda
ozellik yoktu. Biyokimya ve hemogram parametrelerinde MCV yiiksekligi (97 1) disinda
anormal bulgu saptanmadi. Ancak B12 diizeyi 72pg/ml (>200 pg/ml), homosistein diizeyi 18
umol/L (<15 umol/L) saptandi. Hastaya mevcut bulgular ile PH tanis1 kondu. Hastaya 5 giin
boyunca 1000 mg/ giin dozunda B12 replasmani baslandi, 4 hafta boyunda haftada bir ve
sonrasinda ayda bir seklinde tedavi diizenlendi. 5. Giin sonunda progresif klinik iyilesme
goriildii ve hasta taburcu edildi. Taburculukta hafif bradikinezi vardi tremor yoktu. 3. Ay
sonunda B12 seviyesi ylikseldi (>1000 pg/ml), homosistein seviyesi diistii(9,6 umol/L) ve
onceki Parkinson belirtileri ve ortostatik hipotansiyon tamamen iyilesti. Daha 1yi biligsel
fonksiyonlar1 vardi ve MMT skoru 25’e yiikseldi.

Sonuc¢

Sonug olarak, parkinsonizm ve biligsel bozukluk sadece B12 eksikligine bagl olabilir. Bu
nedenle, PH tanis1 ve levodopa tedavisi 6ncesi B12 seviyeleri kesinlikle degerlendirilmeli ve
bu hastalarda yeterli replasman tedavisi uygulanmalidir.
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