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Geriatrik Hastalar

 Geriatrik hastalar ilacla ilgili istenmeyen olaylar icin yuksek risk altindadir.

* Yaslanan nufus:
— daha fazla ilac alma,
— daha fazla yandas hastaliga sahip olma,
— ilacglara farkl tepki vermektedirler.



Geriatrik Hastalar

65 yasindan buyuk hastalarin:
— % 40"'Inin gunltk 5-9 ilac aldigini
— % 18'inin 10'dan fazla ilag¢ aldigini gostermistir.

Kullanilan ilag sayisi 5 ¢esitken ilag-ilac etkilesimi olasiliginin% 50-60'
10 cesit ilacta ise ilag-ilag etkilesimi olasiliginin% 90’

Geriatri populasyonun degerlendirilmesi ve bakimi konusunda ila¢ yuku
onemli gorunmektedir

Geriatric emergency department guidelines.
American College of Emergency Physicians. et al. Ann Emerg Med. (2014)



Geriatrik Hastalar

* Yuksek riskli ilaclar:
— Anti-platelet ve anti-trombosit
— Anti-hiperglisemikler
— Kardiyak ilacglar (Digoksin, Amiodaron, B-blokerler, Ca kanal blokerleri, Ditretikler v.b.)
— Narkotikler
— Anti-psikotikler ve diger psisik ilaglar

Geriatric emergency department guidelines.
American College of Emergency Physicians. et al. Ann Emerg Med. (2014)



Acil Servise Basvuru

» Spesifik semptomlar:
— dokuntu,
— kanama,
— aritmiler
— hipoglisemi

Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2013 Mar 5;21:15. doi: 10.1186/1757-7241-21-15.
Drug-related emergency department visits by elderly patients presenting with non-specific complaints.
Nickel CH1, Ruedinger JM, Messmer AS



Acil Servise Basvuru

» Spesifik olmayan sikayetler:
— “durumunda genel bozulma”,
— “enerji kayb1”,
— “zayiflik” veya
— “evde bakim imkansizlig1” gibi terimler kullanilarak aciklanmistir

Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2013 Mar 5;21:15. doi: 10.1186/1757-7241-21-15.
Drug-related emergency department visits by elderly patients presenting with non-specific complaints.
Nickel CH1, Ruedinger JM, Messmer AS



Acil Servise Basvuru

Dusme riskinin,

— ozellikle benzodiazepinler

— hipnotikler ve antiepileptikler

— psikotropik ilaglarla onemli olcude iligkili oldugu bilinmektedir.

Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2013 Mar 5;21:15. doi: 10.1186/1757-7241-21-15.
Drug-related emergency department visits by elderly patients presenting with non-specific complaints.
Nickel CH1, Ruedinger JM, Messmer AS



Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE)
Klafikasyon Sistemdeki Problemler

PO Potansiyel problem  P3 llag maliyeti

« P1 Tedavi etkinligi — P3.1 llag tedavisi, gerekenden daha
maliyetlidir

— P3.2 Gereksiz ila¢ tedavisi

— P1.1 tedavi basarisizligi
— P1.2 llag tedavisinin etkisi yetersiz veya ¢ok zayif _
— P1.3 Tedavi edilmemis semptom veya belirti * P4 Diger

e P2 ilag yan etkisi (tedavi glivenligi) — P4.1 Hasta, op:[imal Klinik ve ekonomik tedavi
. : y : sonuglarina ragmen tedaviden memnun
— P2.1 Alerjik reaksiyona bagli advers ila¢ olayi

degildir.
— P2.2 Diger istenmeyen ilag olay. — P4.2 Belirsiz bir sorun / sikayet

Development and validation of the Slovenian drug-related problem classification system based on the PCNE classification V 6.2.
Horvat N, Kos M.
Int J Clin Pharm. 2016 Aug;38(4):950-9. doi: 10.1007/s11096-016-0320-7. Epub 2016 Jun 2.



Geriatrik Hastalarinda Potansiyel Uygunsuz llaclar

ILAG VEYA SINIFI GEREKCE TAVSIYE KANIT TAVSIYE
KALITESI | GUCU

ASPIRIN RISKLERE KARSI FAYDA KANIT EKSIKLIGI = 80 YAS DIKKATLI KULLANIN DUSUK  GUCLU
DABIGATRAN WARFARIN ILE KARSILASTIRILDIGINDA GASTROINTESTINAL DIKKATLI KULLANIN ORTA GUCLU
(PARADAXA) KANAMA RISKINDE ARTIS 275 YAS
PRASUGREL KANAMA RISKI ARTAR. EN YUKSEK RiISK ONCEDEN MiYOKART DIKKATLI KULLANIN ORTA ZAYIF
(EFFIENT) ENFARKTUSU GECIRMIS VE DIYABETUS MELLITUS OLANLAR =75
YAS
ANTIPSYCHOTICS UYGUNSUZ ANTIDIURETIK HORMON SALGILANMASI VEYA DIKKATLI KULLANIN ORTA GUCLU
DIURETICS HIPONATREMi SENDROMUNU ALEVLENDIREBILIR VEYA NEDEN
CARBAMAZEPINE OLABILIR
CARBOPLATIN
CYCLOPHOSPHAMIDE ORTOSTATIK HIPOTANSIYON
CISPLATIN
MIRTAZAPINE
OXCARBAZEPINE
SNRIS
SSRIS
TCAS
VINCRISTINE
VASODILATORS SENKOP OYKUSU OLAN BIREYLERDE SENKOP ATAKLARINI ORTA ZAYIF

SIDDETLENDIREBILIR

American Geriatrics Society 2015 Updated Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults
By the American Geriatrics Society 2015 Beers Criteria Update Expert Panel



Geriatrik Hastalarinda Onlenmesi Gereken lla¢ Etkilesimler

ILAG VEYA SINIFI ETKILESEN ILAC | GEREKGE TAVSIYE KANIT KALITESI | TAVSIYE GUCU
VEYA SINIFI

ACEIS AMILORIDE OR HYPERKALEMIA RUTIN KULLANIMDAN KACIN ORTA GUCLU
TRIAMTERENE

ANTIDEPRESSANTS =2 DIGER CNS DUSME VE TOPLAM =3 CNS AKTIF ORTA GUCLU

(.E.TCAS AND ETKI EDEN ILAC KIRIKLAR ILACDAN KACININ MUMKUM

SSRIS) OLAN EN AZA INDIRIN

ANTIPSYCHOTICS

BENZODIAZEPINES =2 DIGER CNS DUSME VE TOPLAM =3 CNS AKTIF YUKSEK GUCLU

AGONIST ETKIi EDEN ILAC KIRIKLAR ILACDAN KACININ MUMKUM

HYPNOTICS OLAN EN AZA INDIRIN

OPIOID RECEPTOR =2 DIGER CNS DUSME VE TOPLAM =3 CNS AKTIF YUKSEK GUCLU

AGONIST ETKI EDEN ILAC KIRIKLAR ILACDAN KACININ MUMKUM

ANALGESICS OLAN EN AZA iNDIRIN

WARFARIN AMIODARONE KANAMA MUMKUN OLDUGUNCA ORTA GUCLU
KACININ

WARFARIN NSAIDS KANAMA MUMKUN OLDUGUNCA YUKSEK GUCLU
KACININ

American Geriatrics Society 2015 Updated Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults
By the American Geriatrics Society 2015 Beers Criteria Update Expert Panel



Geriatrik Hastalarda Bobrek Yetmezliginde Dozu Azaltiimasi Veya
Kesilmesi Gereken llaglar

ILAGC SINIFI VEYA iLAG KREATIN GEREKCE TAVSIYE KANIT TAVSIYE
KLIRENSI KALITESI Gucu

Apixaban
(ELIQUIS)

Dabigatran
(PARADAXA)

Edoxaban
(LIXIANA)

Enoxaparin

Rivaroxaban
(XARELTO)

Spironolactone

<30

30-50

<30 VEYA >95

<30

30-50

<30

<30

KANAMA RISKI

KANAMA RISKI

KANAMA RISKI

KANAMA RISKI

KANAMA RISKI

HIPERPOTOSEMI

ILACI KES

ILACI KES

DOZU AZALT

ILACI KES

DOZU AZALT

DOZU AZALT

ILACI KES

ILACI KES

ORTA

ORTA

ORTA

ORTA

ORTA

ORTA

ORTA

ORTA

American Geriatrics Society 2015 Updated Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults
By the American Geriatrics Society 2015 Beers Criteria Update Expert Panel
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Geriatrik Hastalarda Uygun Olmayan llag Kullanimi

ILAC SINIFI VEYA iLAG GEREKGE TAVSIYE | KANIT KALITESI | TAVSIYE GUCU

Anticholinergics

First-generation antihistamines KONFUZYON, AGIZ KURULUGU, KABIZLIKVE  ILACIKES ORTA GUCLU
Brompheniramine DIGER ANTIKOLINERJIK ETKILER VEYA

Carbinoxamine TOKSISITE RISKIi

Chlorpheniramine

Dimenhydrinate Siddetli alerjik reaksiyonun akut tedavisi gibi

Diphenhydramine (oral) durumlarda DIFENHIDRAMIN kullanimi uygun

V.B. olabilir

Antispasmodics YUKSEK ANTIKOLINERJIK ETKI ILACIKES ORTA GUCLU

Anti-infective

Nitrofurantoin UZUN SURELI KULLANIMI ILE PULMONER ILACI KES, DUSUK GUCLU
TOKSISITE, HEPATOKSISITE VE PERIFERIK KREATIN
NOROPATI CL<30

American Geriatrics Society 2015 Updated Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults
By the American Geriatrics Society 2015 Beers Criteria Update Expert Panel



Geriatrik Hastalarda Uygun Olmayan lla¢ Kullanimi

ILAG SINIFI VEYA ILAC | GEREKGE TAVSIYE KANIT KALITESI TAVSIYE GUCU

Antipsychotics, first- DEMANSTA ,INME RiISKi  ILACI KES ORTA GUCLU
(conventional) VE MORTALITEDE

and second- (atypical) ARTIS

generation

Proton-pump inhibitors CLOSTRIDIUM 8< HAFTA YUKSEK GUCLU

DIFFICILE INFECTION, KULLANIMDAN KACININ
KEMIK KAAYBI, KEMIK
KIRIKLARI ARTMIS RiISK

American Geriatrics Society 2015 Updated Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults
By the American Geriatrics Society 2015 Beers Criteria Update Expert Panel



Geriatrik Hastalarda Hastaligi Veya Sendromu Siddetlendirebilecek
llac Etkilesimler

HASTALIK/SENDROM ILAC GEREKCE TAVSIYE KANIT KALITESI | TAVSIYE GUCU

KALP YETMEZLIGI NSAID VE COX-2 INHB. SIVI TUTMAYI TESVIK  ILACI KES ORTA GUCLU
DILTIZEM VERAPAMIL ETMEK VE KALP
THIAZOLIDINEDIONES YETMEZLIGINI
(PIOGLITAZONE, ARTTIRMAK
ROSIGLITAZONE)

SENKOP PERIPHERAL ALPHA-1 ORTASTATIK ILACI KES YUKSEK GUCLU
BLOCKERS HIPOTANSIYON VE
CHLORPROMAZINE BRADIKARDI ORTA ZAYIF
OLANZAPINE

EPILEPSI ANTIPISKOTIK NOBET ESIGINI ILACI KES DUSUK GUCLU
TARMADOL DUSURUR

PARKINSON ANTI PISKOTIK DOPAMIN-RESEPTOR  ILACI KES ORTA GUCLU
ANTIEMETIK ANTAGONISTLERI

American Geriatrics Society 2015 Updated Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults
By the American Geriatrics Society 2015 Beers Criteria Update Expert Panel



Ticagrelor

1073 Hasta Ticagrelor Kullanami
24 Saatten Sonra Baslayan Dispne
%4,84 Dispne Gelisti

70 Yas Ve Kadinlarda Sik

llac Kesilince Dispnede Geri DonUs

Ticagrelor-related late-onset dyspnea as cause of emergency department visit: a 3-year outpatient study.
Lombardi N, Lucenteforte E, Torrini M, Balzi D, Barchielli A, Mugelli A, Vannacci A.
J Cardiovasc Med (Hagerstown). 2018 Mar 29



Agri

Subdissociative-dose ketamine (0.1-0.4 mg/kg)

15 dk infUzyon

— noropiskiyatrik yan etki (emergence phenomena), minimum ve kisa sureli
— analjezik etkinlikte azalma yok

Periferik Sinir Bloklari
Lidokain

A Review of Current and Emerging Approaches to Pain Management in the Emergency Department.
Todd Pain Ther. 2017 Dec;6(2):193-202.KH.



Femur Boyun Frakturu

» Acetaminophen ve Fascia lliaca Compartment Block
« Hasta opioid gereksinimlerinin azalmasi

Emergency Department Pain Management Following Implementation of a Geriatric Hip Fracture Program.
Casey SD, Stevenson DE, Mumma BE, Slee C, Wolinsky PR, Hirsch CH, Tyler K.
West J Emerg Med. 2017 Jun;18(4):585-591



Anterior Epistaksis

Tranexamic asid 500 mg enjekte solusyona batiriimis 15 cm pamuklu spang
Geleneksel yontem(epinefrin ve lidokain )

%46.7 kanama durdu

10 dk surede kanama durmasi gozlemlendi

24 saat ve 7 gun icinde tekrarlama daha az tespit edildi

Hastanede kalis suresinde fark yok

Topical tranexamic acid for the treatment of acute epistaxis in the emergency department.
Birmingham AR, Mah ND, Ran R, Hansen M.
Am J Emerg Med. 2018 Mar 21.



Yapilmasi gerekenler

Hastanin kullandigi ilag listesi hastane sistemlerinden gozlenmeli

Sadece geriatrik hastalara ait veri tabanin olmasi

Yuksek riskli ila¢ kullanimini belirtmeli, uyari vermeli

Uygunsuz ila¢ etkilesimlerini uyarmali

Polifarmasi olan hastalari eczaci/farmakolojistin oldugu takima refere edilmeli

Tedaviye baslamadan 6nce tani konmus olmali, sadece hastalik belirtileri igin
ila¢c onerilmemelidir.
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