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Özet

Amaç: Yafll› popülasyonda kas-iskelet sistemi problemleri en s›k rast-
lanan hastal›klar aras›nda gelmekte ve önemli bir morbidite nedeni
oluflturmaktad›r. Çal›flmam›z›n amac› 65 yafl›ndan sonra bafllayan ro-
matolojik problemleri olan olgular›n özelliklerini ortaya koymakt›r. 

Yöntem: Çal›flmam›zda romatoloji klini¤imizde 2013–2017 y›llar›
aras›nda izlenmifl, 65 yafl›ndan sonra flikayetleri bafllayan, romatolo-
jik hastal›k tan›s› alm›fl olan hastalar incelenmifltir. 

Bulgular: Çal›flmaya 148 (kad›n: 105, erkek: 43) hasta dahil edilmifltir.
Ortalama yafl 75.3±6.5 y›l bulunmufltur. Bu yafl grubunda en s›k
görülen romatolojik hastal›¤›n romatoid artrit oldu¤u saptanm›flt›r.
Hastalar›n hemen tamam›nda, baflta hipertansiyon ve osteoporoz
olmak üzere en az bir efllik eden hastal›k oldu¤u gözlenmifltir. Tedavi
yan etkilerinin analiz edildi¤i uzun takibi olan hastalar›n büyük
ço¤unlu¤unun (87/90 hasta, %96.6) kortikosteroid ve sentetik
hastal›k modifiye edici ilaç (85/90 hasta, %94.4), 9 (%10) hastan›n ise
biyolojik ilaç ald›¤› gözlenmifltir. ‹laç yan etkisi aç›s›ndan bak›ld›¤›nda;
steroid kullanan üç hastada a¤›r enfeksiyon, yedi hastada kan flekeri
regülasyonunda bozulma ve bir hastada miyopati geliflimi ile
karfl›lafl›lm›flt›r. Nonsteroid antiinflamatuvar kullan›m›na ba¤l› bir has-
tada gastrointestinal sistem kanamas› görülmüfltür. Sentetik hastal›k
modifiye edici ilaçlarla ilgili ise doz azalt›lmas› ya da ilaç de¤ifltirilmesi
ile düzelen hafif yan etkiler oldu¤u tespit edilmifltir. 

Sonuç: Geriatrik dönemde bafllayan romatizmal hastal›klar aras›nda
en s›k romatoid artrit gelmektedir. Klinikte bu yafl grubunda efllik eden
hastal›klar›n s›k görülmesi nedeniyle tedavi seçimi zor olabilmektedir.
Çal›flmam›zda en belirgin yan etkilerin yüksek doz steroid ve nonste-
roid antiinflamatuvar ilaç kullan›m›na ba¤l› olarak ortaya ç›kt›¤› göz-
lenmifltir. Bunun d›fl›nda di¤er veriler sentetik hastal›k modifiye edici
ilaçlar›n geriatrik popülasyonda iyi tolere edildi¤ini düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Geriatrik dönem, geç bafllang›ç, romatizmal has-
tal›klar 

Summary
Objective: Musculoskeletal disorders are one of the most com-
mon problems in elderly and also an important cause of morbid-
ity. The aim of our study is define characteristics of rheumatic
problems in the elderly. 

Methods: In this study, patients with a diagnosis of rheumatolog-
ic diseases over 65 years of age and followed between 2013 and
2017 were retrospectively evaluated. 

Results: A total of 148 patients (female: 105, male: 43) were
included to our study. The mean age was 75.3±6.5 years.
Rheumatoid arthritis was identified as the most frequent rheuma-
tologic disease in this group. All patients had at least one concom-
mittant disease and the most common were hypertension and
osteoporosis. Patients has long-term follow-up were evaluated
seperately for drug side effects. In this subgroup; almost all patients
were using corticosteroids (87/90, 96.6%) and synthetic disease
modifying drugs (DMARDs) (85/90, 94.4%) and, a small number of
patients (9/90, 10%) were treated with biological drugs. We
observed severe infection in 3, hyperglisemia in 7 and myopathy in
1 patients due to steroids. Severe gastrointestinal bleeding was
observed in 1 patient using non-steroidal antiinflammatory drug
(NSAID). Only mild side effects, recovering after reducing the dose
or changing the drug, were determined due to synthetic DMARDs. 

Conclusion: Rheumatoid arthritis was found to be the most com-
mon elderly onset inflammatory rheumatologic disease. Choosing
the appropriate treatment option can be difficult due to comor-
bidities in geriatric patients. The most significant side effects were
observed in high dose corticosteroid and NSAIDs usage. However,
in study group synthetic DMARDs were generally well tolerated. 

Keywords: Geriatric period, late onset, rheumatic diseases 



Romatizmal hastal›klar her yaflta görülebilmekle birlik-
te; yafl, gebelik ve menopoz gibi fizyolojik hormonal de¤i-
flim dönemleri hastal›klar›n ortaya ç›kma s›kl›¤›n›, bulgula-
r›n› ve fliddetini etkilemektedir. Yafll› popülasyonda baflta
osteoartrit, osteoporoz ve yumuflak doku romatizmalar› ol-
mak üzere birçok kas iskelet sistemi hastal›¤›n›n s›kl›¤› art-
makta ve bu durum önemli bir morbidite nedeni olufltur-
maktad›r. Romatizmal hastal›klar aç›s›ndan bak›ld›¤›nda
romatoid artrit (RA), polimyaljia romatika (PMR) ve kris-
tal artropatilerinin geriatrik hastalarda di¤er inflamatuvar
hastal›klara göre daha s›k görüldü¤ü bilinmektedir.[1]

Geriatrik dönemde görülen romatizmal hastal›klar,
nonspesifik konstitusyonel semptomlar (halsizlik, atefl, ki-
lo kayb›) ile bafllayabilmekte, klinik bulgular› erken yaflta
bafllayan tiplerine göre farkl› olabilmekte ve birbiri ile ben-
zer bulgular ile kendisini gösterebilmektedir. Bu durum
hem romatizmal hastal›klar›n aras›nda, hem de endokrino-
lojik hastal›klar ve malignensi gibi di¤er noninflamatuvar
hastal›klar›n ay›r›c› tan›s›nda güçlüklere yol açabilmekte-
dir.[2] Bunun d›fl›nda inflamatuvar hastal›klar›n tedavisinde
kullan›lan immunsupresif ilaçlar ve kortikosteroidlerin ge-
riatrik dönemde kullan›m›, gerek efllik eden komorbid has-
tal›klar›n varl›¤›, gerekse ilaç yan etkilerinin daha s›k görü-
lebilme riski nedeniyle klinik pratikte güçlüklere yol aça-
bilmektedir. Ayn› zamanda günümüzde biyolojik ilaçlar›n
romatoloji prati¤indeki kullan›m s›kl›¤› giderek artmakta
ve standart tedaviye yan›t al›namayan geriatrik hastalarda
da bu ilaçlar›n kullan›m›na ihtiyaç duyulabilmektedir. Li-
teratürde geriatrik dönemde görülen romatolojik hastal›k-
lar›n klinik bulgular› ve yeni tedavi seçeneklerinin bu po-
pülasyonda kullan›m› ile ilgili yeterli veri bulunmamakta-
d›r. Çal›flmam›z›n amac› 65 yafl›ndan sonra bafllayan infla-
matuvar hastal›klar›n özelliklerini, tedavi planlamas›nda
güçlüklere yol açabilecek komorbid hastal›klar›n s›kl›¤›n›
ve immunsupresif ve steroid tedavilerinin yan etkilerini or-
taya koymakt›r. 

Gereç ve Yöntem
Retrospektif olarak dizayn edilen çal›flmam›zda, fiubat

2013 – fiubat 2017 tarihleri aras›nda ‹stanbul Bilim Üni-
versitesi Romatoloji Poliklini¤ine ard›fl›k baflvuran tüm
hastalar›n kay›tlar› retrospektif olarak incelenmifltir. Da-
hil edilme kriteri olarak, hastan›n ilk flikayetlerin 65 ya-
fl›ndan sonra bafllamas› belirlenmifltir. Osteoartrit, oste-
oporoz ve yumuflak doku romatizmas› gibi noninflamatu-
var kas-iskelet sistemi problemi olan hastalar çal›flma d›fl›
b›rak›lm›flt›r. ‹mmunsupresif ve steroid tedavilerine ba¤-
l› yan etkileri de¤erlendirmek üzere en az 3 ay takip edil-
mifl hastalar dahil edilerek alt grup analizi yap›lm›flt›r.
Kristal artrit hastalar›n›n büyük ço¤unlu¤unun immun-
supresif ve steroid kullanmam›fl olmas› ve takip süreleri-

nin çok k›sa olmas› nedeniyle ilaç yan etkisi analizinde
de¤erlendirmeye al›nmam›flt›r. Hastal›k tan›lar› için 2010
ACR Romatoid artrit kriterleri, 2009 ASAS spondilit kri-
terleri ve 2012 SLICC sistemik lupus eritematozus (SLE)
kriterleri kullan›lm›flt›r.

Hastal›k s›kl›klar›n› de¤erlendiren, gruplar aras› sü-
rekli olmayan de¤iflkenlerin analizlerinde ki-kare testi
kullan›lm›flt›r. ‹statistiksel anlaml›kl›k için p<0.05 kabul
edilmifltir. ‹statistiksel analiz için SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) for
Windows 14.0 program› kullan›lm›flt›r. 

Çal›flma ‹stanbul Bilim Üniversitesi etik kurulu tara-
f›ndan onaylanm›flt›r.

Bulgular
Çal›flmada 65 yafl›ndan sonra ilk flikayeti bafllayan 166

hastan›n hastane kay›tlar› detayl› olarak de¤erlendirilmifl
ve 18 hasta noninflamatuvar hastal›k (15 osteoartrit, 1 os-
teoporoz, 2 mekanik omuz a¤r›s›) tan›s› nedeniyle çal›fl-
ma d›fl› b›rak›lm›flt›r. 

‹nflamatuvar romatizmal hastal›k tan›s› alan 148 (ka-
d›n: 105, erkek: 43) hastada ortalama yafl 75.3±6.5 y›l bu-
lunmufltur. Bu yafl grubunda görülen en s›k görülen roma-
tizmal hastal›¤›n romatoid artrit oldu¤u (61 hasta, %41.2)
tespit edilmifltir. Romatoid artriti takiben di¤er s›k görülen
hastal›klar aras›nda seronegatif artrit (25 hasta, %16.8) ve
kristal iliflkili artritin (24 hasta, %16.2) yer ald›¤› görül-
müfltür. Cinsiyetlere göre da¤›l›ma bak›ld›¤›nda kad›nlar-
da romatoid artrit ve seronegatif artritin erkeklere göre da-
ha s›k oldu¤u gözlenmifltir (s›ras›yla %73.8’e karfl›l›k
%26.2 ve %84’e karfl›l›k %16, p<0.01). Erkeklerde 65 yafl
sonras› bafllayan ba¤ dokusu hastal›¤› gözlenmemifltir.
Hastal›k s›kl›klar› Tablo 1’de detayland›r›lmaktad›r.

Hastalar›n tamam›nda en az bir komorbid hastal›k ol-
du¤u gözlenmifltir. Tüm grubun verilerine bak›ld›¤›nda;
20 (%13.5) hastan›n bir, 45 (%30.4) hastan›n iki, 83 (%56)
hastan›n ise üç ve daha fazla efllik eden hastal›k nedeniyle
tedavi gördü¤ü tespit edilmifltir. Bu yafl grubunda en s›k
görülen iki komorbid hastal›¤›n hipertansiyon (136/148,
%91.8) ve osteoporoz (65/148, %43.9) oldu¤u saptanm›fl-
t›r. Malignite geliflen 14 hastan›n (7 RA, 2 seronegatif ar-
trit, 2 Sjögren sendromu, 1 PMR, 1 lökositoklastik vaskü-
lit, 1 SpA ve 1 gut hastas›) 8’inde tan› öncesinde, 6’s›nda
ise izleminde malignite saptand›¤› görülmüfltür (5 meme,
3 akci¤er, 2 mesane, 1 rektum, 1 kolanjiyo kanser, 1 endo-
metrium, 1 maltoma). Tan› sonras› erken dönemde (6–9.
ayda) malignite geliflen 2 hastan›n birinde TNF alfa blo-
keri, di¤erinde ise rituksimab tedavileri kullan›m› oldu¤u
gözlenmifltir. Efllik eden hastal›klar Tablo 2’de özetlen-
mektedir. 

Y›lmaz N ve ark. Geriatrik dönemde karfl›lafl›lan romatolojik hastal›klar›n izleminde karfl›lafl›lan sorunlar2



Tedavi yan etkilerini de¤erlendirmek üzere yap›lan alt
grup analizinde 3 aydan uzun süre takip edilmifl 90 hasta-
n›n kay›tlar› incelenmifltir. Bu grupta ortalama yafl 75.1±6.4
y›l ve ortanca takip süresi 13 (3–70) ay bulunmufltur. Has-
talar›n hemen tamam›na yak›n›n›n (87 hasta %96.6) korti-
kosteroid tedavisi ald›¤› görülmüfltür. Steroid dozlar›na ba-
k›ld›¤›nda; 68 (%75.5) hastan›n düflük doz (günlük 10
mg’›n alt›nda prednizolon), 13 (%14.4) hastan›n orta doz
(10–30 mg/gün prednizolon) ve 6 (%6.6) hastan›n yüksek
doz (>30 mg/gün prednizolon) kulland›¤› saptanm›flt›r. Bu
hastalarda en s›k görülen steroid yan etkisinin kan flekeri
disregülasyonu (7 hasta) oldu¤u gözlenmifltir. Bunun d›fl›n-
da 3 hastada steroide ba¤l› yüzde fliflme ve 1 hastada miyo-
pati gözlenmifltir. ‹ki hasta yüksek doz steroid tedavisi es-
nas›nda a¤›r pnömoni ile kaybedilmifl, 1 hastada post-op
kalça protezi enfeksiyonu geliflmifltir. Günlük 5 mg’›n üze-
rinde 3 aydan uzun süre steroid almas› planlanan tüm has-
talara kemik yo¤unlu¤u göz ününe al›narak osteoporoz
profilaksisi verildi¤i için steroidin kemik yo¤unlu¤u üzeri-
ne olan yan etkisi de¤erlendirilememifltir. 

Hastalar›n takibi boyunca immunsupresif ve di¤er has-
tal›k modifiye edici ilaçlar›n kullan›m›na bak›ld›¤›nda; 51
hasta hidroksiklorokin (HQ), 40 hasta metotreksat (MTX),
32 hasta leflunamid (LEF), 14 hasta sülfasalazin (SAZ), 9
hasta biyolojik ilaç (7 rituksimab, 2 TNF-alfa inhibitörü),
3 hasta azatioprin (AZA), 2 hasta siklofosfamid (SF) ve 1
hasta mikofenolat mofetil (MMF) tedavisi kullanm›flt›r. Bu
hastalar›n 45’i kombine tedavi [40 hastada 2’li kombinas-
yon (38’i HQ, 2’si SAZ ile MTX, LEF ya da AZA kombi-
nasyonu), 5 hastada 3’lü kombinasyon], 39’u monoterapi
(14 MTX, 11 LEF, 9 HQ, 2 SAZ, 1 AZA, 1 MMF, 1 SF)
ile izlenmifltir. 

‹mmunsupresif kullan›m›na ba¤l› yan etkilere bak›ld›-
¤›nda; MTX alan hastalar›n 13 ünde (%32) doz azalt›l-
mas›n› veya ilaç de¤iflikli¤ini gerektirecek, hafif fliddette
yan etkiler (4 bulant›, 4 saç dökülmesi, 2 karaci¤er enzim
yüksekli¤i, 2 sitopeni, 1 bafl a¤r›s›) ortaya ç›km›flt›r. LEF
tedavisi alan hastalar›n %21’inde ilaç de¤iflikli¤ini gerek-
tirecek hafif fliddette yan etki (3 kilo kayb›, 1 hipertansi-
yon, 1 karaci¤er enzim yüksekli¤i, 1 diyare ve 1 hipoka-
lemi) gözlenmifltir. SF ve yüksek doz steroid kullanan bir
hasta CMV enfeksiyonu nedeniyle kaybedilmifltir. Biyo-
lojik kullanan hastalar aras›nda TNF-alfa inhibitörü kul-
lanan hastalar›n bir tanesinde tedavinin 9. ay›nda mesa-
nede kitle geliflimi tespit edilmifl, daha sonra hasta takip-
ten ç›km›flt›r. Rituksimab kullanan iki hastada rituximab
enfeksiyon (1 hastada tekrarlayan sistit ataklar› ve 1 has-
tada ciddi pnömoni) ve bir hastada infüzyon s›ras›nda
unstabil anjina gözlenmifltir. 

Di¤er hastal›k modifiye edici ilaçlar›n yan etkileri de-
¤erlendirildi¤inde; HQ tedavisi alan hastalarda 3 gastro-
intestinal (GIS) yan etki, iki görme alan› defekti, bir mi-

yopati ve bir atrioventriküler blok gözlenmifltir. SAZ kul-
lan›m›na ba¤l› iki hastada GIS yan etkisi, bir hastada bi-
sitopeni ve bir hastada döküntü ortaya ç›km›flt›r. Nonste-
roid antiinflamatuvar kullan›m›na ba¤l› bir hastada mide
kanamas› görülmüfltür. Tüm yan etkiler de¤erlendirildi-
¤inde kombine ilaç kullanan 23 hastada (23/45, %51) yan
etki gözlenirken, tekli tedavi alan grupta 19 hastada
(19/39, %48.7) ilaç iliflkili yan etki saptanm›flt›r. Kombi-
ne ve tekli tedaviler aras›nda yan etki geliflimi aç›s›ndan
fark tespit edilmemifltir (p>0.05)
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Hastal›k Tüm grup (n) Kad›n (n) Erkek (n)

Romatoid artrit 61 45 16 *

Seronegatif artrit 25 21 4 *

Kristal artriti 24 10 14 

Ba¤ dokusu hastal›¤› 13 13 0

Sjögren sendromu 4 6

SLE 6 4

Skleroderma/Morfea 1/2 1/2

Polimyaljia romatika 13 10 3 

Spondiloartrit 5 4 1

Ankilozan spondilit 3 3 -

Psöriatik artrit 2 1 1

Vaskülit 7 2 5

ANCA iliflkili vaskülit 3

Lökositoklastik vaskülit 2

Kutanöz PAN 1

Temporal arterit 1 

Toplam 148 105 43

* p=0.001, ki-kare testi.

Tablo 1. 65 yafl üstü bafllayan romatolojik hastal›klar›n da¤›l›m›.

Efllik eden hastal›k n (%)

Hipertansiyon 136 (91.8)

Osteoporoz 65 (43.9)

Diabetes mellitus 47 (31.7)

Hiperlipidemi 45 (30.4)

Koroner arter hastal›¤› 40 (27.0)

Aritmi 24 (16.2)

Konjestif kalp yetmezli¤i 19 (12.8)

Tiroid hastal›klar› 18 (12.1)

Malignite 14 (9.4)

Kronik böbrek yetmezli¤i 13 (8.7)

Obstrüktif akci¤er hastal›¤› 12 (8.1)

Demans 10 (6.7)

Tablo 2. Hasta grubunda görülen komorbid hastal›klar.



Tüm gruba bak›ld›¤›nda, iki hastan›n tek bafl›na yük-
sek doz steroid, bir hastan›n ise siklofosfamid tedavisi ile
birlikte yüksek doz steroid tedavisi almakta iken a¤›r en-
feksiyon geliflimi sebebiyle, bir hastan›n intravenöz im-
munglobulin tedavisi sonras› ortaya ç›kan derin ven
trombozuna ba¤l› yara yeri enfeksiyonu nedeniyle, bir
hastan›n ise hastal›k aktivitesi nedeniyle kaybedildi¤i
gözlenmifltir. 

Tart›flma
Modern t›ptaki geliflmelere ba¤l› olarak yaflam süresi

her geçen gün uzamakta ve geç yaflta ortaya ç›kan roma-
tizmal hastal›klar ile karfl›laflma s›kl›¤› giderek artmakta-
d›r. Romatizmal hastal›klar›n yafl grubuna göre görülme
s›kl›klar› ve klinik bulgular›n›n de¤iflim gösterdi¤i bilin-
mektedir. Hormonal faktörler ve ba¤›fl›kl›k sisteminde
yaflla birlikte ortaya ç›kan baz› de¤iflikliklerin etkisi sonu-
cunda PMR, RA ve kristal artriti gibi baz› hastal›klar iler-
leyen yafl ile birlikte art›fl göstermekte, spondiloartropa-
tiler ve ba¤ dokusu hastal›klar› ise azalmaktad›r.[3–7]

Literatürde geç bafllang›çl› romatizmal hastal›k tan›m›
ve görülme s›kl›¤› ile ilgili oldukça farkl› rakamlar bildi-
rilmektedir. RA, geriatrik popülasyonda en s›k karfl›lafl›-
lan romatizmal hastal›k olarak bilinmektedir. Geç bafllan-
g›çl› RA, farkl› çal›flmalarda 60 veya 65 yafl›ndan sonra
bafllang›ç olarak tan›mlanm›fl ve görülme s›kl›¤› yakl›fl›k
%2 olarak bildirilmifltir. Geç bafllayan RA hastalar›n›n
cinsiyet aras›ndaki da¤›l›m›n›n erken bafllayana göre daha
eflit oldu¤u gözlenmifltir.[8–12] SLE ve di¤er ba¤ dokusu
hastal›klar›n›n ise menopoz sonras› görülme s›kl›¤›n›n
azald›¤› bilinmektedir. Olgu serilerinde geç bafllang›çl›
SLE tan›m›n›n 50–65 yafl üstü gibi genifl bir aral›kta ya-
p›ld›¤› göze çarpmakta ve tüm SLE olgular›n›n %10 un-
dan az›n›n geç bafllang›çl› olarak ortaya ç›kt›¤› bildiril-
mektedir.[7,13] Ayn› zamanda geç bafllayan RA ve SLE’nin
klinik bulgular›n›n erken yaflta bafllayan formlara göre
baz› farkl›l›klar gösterdi¤i bilinmektedir. Çal›flmam›zda
literatür ile benzer flekilde en s›k görülen hastal›¤›n RA
oldu¤u saptanm›fl ancak kad›nlarda erkeklere oranla 3 kat
daha fazla bulunmufltur. Seronegatif artrit ve kristal ar-
tritlerinin bu yafl grubunda di¤er s›k görülen hastal›klar
oldu¤u saptanm›flt›r. Ba¤ dokusu hastal›klar› ve spondilo-
artropatilerin ise geriatrik yafl grubunda nadiren ortaya
ç›kt›¤› gözlenmifltir.

Yafll›larda karfl›lafl›lan bir baflka sorun, komorbid hasta-
l›klar›n varl›¤› ve polifarmasi nedeniyle romatizmal hastal›-
¤›n tedavisinin planlanmas›ndaki zorluklard›r. Nonsteroi-
dal antiinflamatuvar ve kortikosteroidlerin gastrointestinal,
kardiyovasküler ve metabolik yan etkileri nedeniyle dikkat-
li kullan›lmas› gerekti¤i bilinmektedir. Di¤er taraftan has-
tal›k modifiye edici antiromatizmal ilaçlar›n güvenilirli¤i

konusundaki bilgiler daha azd›r.[6,14,15] Çal›flmam›zda hasta-
lar›n tamam›nda en az bir komorbid hastal›k oldu¤u göz-
lenmifl, yar›s›ndan fazlas›n›n ise üç veya daha fazla hastal›k
nedeniyle tedavi görmekte oldu¤u tespit edilmifltir. Bu du-
rumun ilaç yan etkisi riskini artt›ran en önemli faktörlerden
biri oldu¤u bilinmektedir. Çal›flmam›zda hastalar›n büyük
ço¤unlu¤unun kortikosteroid ve antiromatizmal ilaç kul-
land›¤› görülmüfltür. Yan etkilerin de¤erlendirildi¤i grubun
verilerine bak›ld›¤›nda steroid d›fl›ndaki hastal›k modifiye
edici ilaçlar ile ciddi yan etki kategorisinde kabul edilebile-
cek bir yan etki oluflmad›¤› göze çarpmaktad›r. Bu ilaçlar ile
ortaya ç›kan yan etkilerin (MTX ile %31, leflunamid ile
%21), hafif yan etki grubunda de¤erlendirilebilecek, ilaç
de¤iflikli¤i ya da doz azalt›lmas› ile düzelen nitelikte oldu¤u
gözlenmifltir. Geriatrik hastalarda retinal toksisite yan etki-
si aç›s›ndan dikkatle kullan›lmas› önerilen bir ajan olan hid-
roksiklorokin kullanan 51 hastan›n verilerine bak›ld›¤›nda
ise yaln›zca iki hastada ilaç kesilmesi ile gerileyen görme
alan› defekti saptanm›flt›r. Bu sonuçlar çerçevesinde bu ilaç-
lar›n geriatrik popülasyonda yak›n klinik ve laboratuvar ta-
kibi ile güvenle kullan›labilece¤i düflünülebilir. 

Romatoloji prati¤inde kullan›m› giderek artan ve ol-
dukça etkin oldu¤u bilinen biyolojik tedavilerin (TNF-
alfa blokerleri ve rituksimab) ileri yafl hastalarda kullan›-
m›n›n güvenilirli¤i ile ilgili verilerin yetersiz oldu¤u bi-
linmektedir. Bu yafl grubunda biyolojik ilaç kullan›m› ön-
cesi kardiyovasküler hastal›k ve infeksiyon varl›¤›n›n çok
iyi de¤erlendirilmesi önerilmektedir. Çal›flma grubumu-
za bak›ld›¤›nda ço¤unlu¤u rituximab olmak üzere az sa-
y›da hastada (9 hasta; 7 rituksimab, 2 TNF-alfa blokeri)
biyolojik ilaç kullan›lm›fl, 1 hastada TNF-alfa blokeri
kullan›m›n›n erken dönem mesanede kitle saptanm›fl, 1
rituksimab infuzyonu s›ras›nda unstabil anjia ve 2 hasta-
da rituksimab tedavisi esnas›nda enfeksiyon geliflti¤i ol-
du¤u gözlenmifltir. 

Çal›flma grubumuzda en ciddi yan etkilerin yüksek
doz steroid kullan›m›na ba¤l› ortaya ç›kt›¤› gözlenmifltir.
Toplam 6 hastada yüksek doz steroid kullan›m› gerekmifl
ve iki hastan›n tek bafl›na yüksek doz steroid, bir hastan›n
ise siklofosfamid tedavisi ile birlikte yüksek doz steroid
tedavisi almakta iken a¤›r enfeksiyon geliflimi sebebiyle
kaybedildi¤i saptanm›flt›r. Orta doz steroid kullan›m› ile
ise kan flekeri regülasyonunda bozulma ve miyopati gibi
yan etkiler ortaya ç›km›flt›r. Nonsteroid antiinflamatuvar
kullan›m›ndan komorbid hastal›klar nedeniyle kaç›n›lm›fl
olmas›na ra¤men, a¤r› nedeniyle kullanan bir hastada
hastane yat›fl›n› gerektirecek gastrointestinal sistem kana-
mas› ortaya ç›km›flt›r. Bu bilgiler ›fl›¤›nda hem steroid
hem de nonsteroid antiinflamatuvar kullanan geriatrik
hastalar›n yan etki profili aç›s›ndan daha yak›ndan takip
edilmesi gerekti¤i söylenebilir. 

Y›lmaz N ve ark. Geriatrik dönemde karfl›lafl›lan romatolojik hastal›klar›n izleminde karfl›lafl›lan sorunlar4



Çal›flmam›z›n en önemli k›s›tl›l›¤› ilaç yan etkisi aç›-
s›ndan özellikle uzun dönem artmas› beklenen makula
toksisitesi, malignite gibi sonuçlar için daha uzun takip
süresine ihtiyaç bulunmas›d›r. Di¤er k›s›tlay›c› faktörler;
hasta say›s›n›n az olmas› ve polifarmasi nedeniyle ilaç et-
kileflimlerinin yan etki üzerinde rol oynama olas›l›¤›d›r. 

Sonuç olarak geriatrik dönemde noninflamatuvar kas
iskelet problemleri d›fl›nda inflamatuvar romatizmal has-
tal›klarla oldukça s›k karfl›lafl›lmakta ve klinikte efllik eden
hastal›klar nedeniyle tedavi planlamas› zorluklar yarata-
bilmektedir. Buna ra¤men yak›n klinik ve laboratuvar ta-
kip ile antiromatizmal ilaçlar›n bu yafl grubunda güvenle
kullan›labilece¤i unutulmamal›, di¤er taraftan yan etki
profilleri nedeni ile bu yafl grubunda uzun dönem, yüksek
doz kortikosteroid ve nonsteroidal antiinflamatuvar ile
biyolojik ilaç kullan›m› konusunda dikkatli olunmal›d›r. 
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