TIME to START- YASLIDA BASLANMASI UYGUN OLAN iLACLAR

Bu grup ilaglarin, kriter icerigindeki durumlarda kullaniminin yaglilarda endikasyonu ve
potansiyel faydalanimi vardir ancak klinik pratikte siklikla gozden kagabilmekte veya ileri
yas nedeniyle, gegerli ek bir sebep olmaksizin, veriimemektedir. Bu ilaglarin kriter
icerigindeki durumda kullanilmamasi “potansiyel uygunsuz ilag kullanimi” olarak
nitelendirilmektedirler. Klinisyenler hastanin tiim o6zellikleriyle ilacin hastasindaki
potansiyel fayda ve zararini (kar-zarar dengesini), beklenen yagam siiresini ve
hasta/bakimveren tercihleri dogrultusunda saptanan tedavi hedeflerini goz 6niinde
bulundurarak karar vermelidir. Bu grup ilaglari klinisyenler bazi olgularda kullanmamayi
uygun bulabilir.

TIME-to-START Kriterleri (referansh ve aciklamali)

A: Kardiyovaskiiler Sistem kriterleri.

Al. Dokiimante aterosklerotik koroner arter hastaligi (gegirilmis akut koroner sendrom/koroner
anjioplasti veya stentleme/koroner arter bypass greftleme/abdominal aort anevrizmasi),
dokiimante aterosklerotik serebrovaskiiler hastalik (gegirilmis iskemik inme/GiA/ gegirilmis karotis
endarterektomi veya stentleme) veya semptomatik alt ekstremite arter hastaligi olan hastalarda
sekonder korunma amagli antiplatelet tedavi (aspirin veya klopidogrel) baslanmasi uygundur

*Primer kardiyovaskiiler korunma amagli aspirin baslanmasi ¢cogu olguda uygun degildir (intrakranial

ve GIS kanama riskinde artis ve sinirli faydalanim nedeniyle).
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A5(i): Fleg JL, Aronow WS, Frishman WH. Cardiovascular drug therapy in the elderly: benefits and
challenges. Nat Rev Cardiol 2011; 8(1):13-28. Review.

A5(ii): Arif SA, Mergenhagen KA, Del Carpio RO, Ho C. Treatment of systolic heartfailure in the elderly:
an evidence-based review. Ann Pharmacother 2010; 44(10): 1604-14. Review.

A5(iii): Lahoud R, Howe M, Krishnan SM, Zacharias S, Jackson EA. Effect of use of combination
evidence-based medical therapy after acute coronary syndromes on long-term outcomes. Am J Cardiol
2012; 109(2): 159-64.

A5(iv): Ibanez B, James S, Agewall S, Antunes MJ, Bucciarelli-Ducci C, Bueno H, Caforio ALP, Crea F,
Goudevenos JA, Halvorsen S, Hindricks G, Kastrati A, Lenzen MJ, Prescott E, Roffi M, Valgimigli M,
Varenhorst C, Vranckx P, Widimsky P. [2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial
infarction in patients presenting with ST-segment elevation.]. Kardiol Pol. 2018;76(2):229-313.

A5(v): Marco Roffi, Carlo Patrono, Jean-Philippe Collet, Christian Mueller, Marco Valgimigli, Felicita
Andreotti, Jeroen J. Bax, Michael A. Borger, Carlos Brotons, Derek P. Chew, Baris Gencer, Gerd
Hasenfuss, Keld Kjeldsen, Patrizio Lancellotti, UlIf Landmesser, Julinda Mehilli, Debabrata Mukherjee,
Robert F. Storey, Stephan Windecker, ESC Scientific Document Group, 2015 ESC Guidelines for the
management of acute coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-segment
elevation: Task Force for the Management of Acute Coronary Syndromes in Patients Presenting
without Persistent ST-Segment Elevation of the European Society of Cardiology (ESC), European Heart
Journal, Volume 37, Issue 3, 14 January 2016, Pages 267-315.

A5(vi): Task Force Members, Montalescot G, Sechtem U, Achenbach S, Andreotti F, Arden C, Budaj A,
Bugiardini R, Crea F, Cuisset T, Di Mario C, Ferreira JR, Gersh BJ, Gitt AK, Hulot JS, Marx N, Opie LH,
Pfisterer M, Prescott E, Ruschitzka F, Sabaté M, Senior R, Taggart DP, van der Wall EE, Vrints CJ; ESC
Committee for Practice Guidelines, Zamorano JL, Achenbach S, Baumgartner H, Bax JJ, Bueno H, Dean
V, Deaton C, Erol C, Fagard R, Ferrari R, Hasdai D, Hoes AW, Kirchhof P, Knuuti J, Kolh P, Lancellotti P,
Linhart A, Nihoyannopoulos P, Piepoli MF, Ponikowski P, Sirnes PA, Tamargo JL, Tendera M, Torbicki A,
Wijns W, Windecker S; Document Reviewers, Knuuti J, Valgimigli M, Bueno H, Claeys MJ, Donner-
Banzhoff N, Erol C, Frank H, Funck-Brentano C, Gaemperli O, Gonzalez-Juanatey JR, Hamilos M, Hasdai
D, Husted S, James SK, Kervinen K, Kolh P, Kristensen SD, Lancellotti P, Maggioni AP, Piepoli MF, Pries
AR, Romeo F, Rydén L, Simoons ML, Sirnes PA, Steg PG, Timmis A, Wijns W, Windecker S, Yildirir A,
Zamorano JL. 2013 ESC guidelines on the management of stable coronary artery disease: the Task
Force on the management of stable coronary artery disease of the European Society of Cardiology. Eur
Heart J. 2013 Oct;34(38):2949-3003.

A5(vii): Fihn SD, Gardin JM, Abrams J, Berra K, Blankenship JC, Dallas AP, Douglas PS, Foody JM, Gerber
TC, Hinderliter AL, King SB 3rd, Kligfield PD, Krumholz HM, Kwong RY, Lim MJ, Linderbaum JA, Mack
MJ, Munger MA, Prager RL, Sabik JF, Shaw LJ, Sikkema JD, Smith CR Jr, Smith SC Jr, Spertus JA, Williams
SV; American College of Cardiology Foundation; American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines; American College of Physicians; American Association for Thoracic Surgery; Preventive
Cardiovascular Nurses Association; Society for Cardiovascular Angiography and Interventions; Society
of Thoracic Surgeons. 2012 ACCF/AHA/ACP/AATS/PCNA/SCAI/STS Guideline for the diagnosis and
management of patients with stable ischemic heart disease: a report of the American College of
Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines, and the
American College of Physicians, American Association for Thoracic Surgery, Preventive Cardiovascular
Nurses Association, Society for Cardiovascular Angiography and Interventions, and Society of Thoracic
Surgeons. J Am Coll Cardiol. 2012 Dec 18;60(24):e44-e164.



A5(viii): 0'Mahony D, O'Sullivan D, Byrne S, O'Connor MN, Ryan C, Gallagher P. STOPP/START criteria
for potentially inappropriate prescribing in older people: version 2. Age Ageing. 2015 Mar;44(2):213-
8. doi: 10.1093/ageing/aful45. Epub 2014 Oct 16. Review.

A6. Sistolik kalp yetersizligi (EF<= %40) veya iskemik kalp hastaligi (kronik iskemik kalp hastaliginda
antianjinal etki/Mi sonrasi dénemde mortalite diisiiriicii etki nedeniyle) varliginda beta-bloker
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E: Kas iskelet Sistemi kriterleri ve Analjezik ilaglar.
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I: Suplemanlar.

11. Malnitrisyon (MN) veya malniitrisyon riski (MNR) olan yashlarda beslenme danismanligi ve besin
takviyesi diyetle alimi artirmak ve beslenme hedeflerine ulasmak icin yeterli degil ise oral
niitrisyonel suplemanlarin (ONS) baslanmasi uygundur

*Kronik hastaligi olan yashlarda ONS baslanmasi ile ilgili daha ¢ok kanit vardir.

*ONS iceriginin giinliik en az 400 kcal enerji ve 30 g protein icermesi ve ONS’nin en az 1 ay devam
edilmesi 6nerilir.

*ONS verilen olgularin ayda 1 degerlendirilmesi uygundur.

*Tedavide rehberlik etmesi agisindan yash bireylerde enerji alimi icin tavsiye edilen deger 30
kcal/kg/giin'diir.

*Saglkli yash bireylerde protein alimi 1,0-1,2 g/kg/giin 6nerilmektedir

*Akut veya kronik hastaligi olan yash bireyler igin protein alimi 1,2-1,5 g/kg/giin énerilmektedir.
*Ciddi hastaligi, yaralanma veya malntitrisyonu olan yash bireyler icin protein aliminin 1,5 g/kg/giin’tin

tzerine 2,0 g/kg/qgiin’e kadar cikarilmasi gerekebilir.
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12. Hastanede yatan MN veya MNR olan yashilarda oral nutrisyonel suplemanlarin (ONS) baslanmasi

uygundur (besin alimi ve viicut agirhigini artirir, komplikasyon ve tekrar basvuru riskini azaltir)



*Spontan oral enerji alimi akut hastane yatisi olan yaslilarda genellikle diisiiktiir ve gereksinimleri
karsilamamaktadir.

*Hastaneden ciktiktan sonra ¢cogu olguda ONS kullanimina devam etmek uygun olabilir.
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13. Kalga kirigi olan yash hastalara postoperatif donemde ONS baslanmasi (niitrisyonel durumundan
bagimsiz olarak) uygundur (besin alimini iyilestirir ve komplikasyon riskini azaltir)

*Spesifik bir ONS (standart veya yiiksek proteinli) 6nerisi yoktur.

*ONS’nin en az 1 ay verilmesi uygun olabilir. Calismalarda, kalca kirigi sonrasi ONS 1-6 ay arasi
kullanilmistir.

*Preoperatif baslanmasi da diisiindiilebilir.
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14. Basi yarasi mevcut olan hastalarda yeterli protein ve enerji alimini saglamak icin 1,2-2 g/kg/giin
protein, 30-35 kcal/kg /giin enerji hedeflenerek ONS baslanmasi uygundur

*Bas! yarasi olan malniitre hastalarda, arjinin, ¢inko ve antioksidanlarla zenginlestirilmis yiiksek
protein ve enerji icerigine sahip ONS kullanimi daha faydali olabilir.

*Basi yarasi olan hastalarda beslenme (liriinlerine arjinin, glutamin ve HMB eklenmesinin olumlu

sonuglari olabilir.
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Kisaltmalar:

ACEIi: Anjiotensin konverting enzim inhibitérleri
ARB: Anjiotensin reseptor blokerleri

BTM: Kemik turnover belirtegleri

ChEi: Asetilkolinesteraz inhibitérleri

COMT: Catechol-O-methyltransferase

EF: Ejeksiyon fraksiyonu

eGFR: Estimated Glomerular Filtrasyon hizi
FDA: Food and Drug Administration

FEV1: Zorlu ekspiratuvar volim

GIS: Gastrointestinal sistem

IPSS: Uluslararasi Prostat Semptom Skoru
KOAH: Kronik obstriktif akciger hastalig
KMD: Kemik mineral dansitesi

LUTS: Alt Uriner sistem semptomlari

MAO-B: Monoamine oxidase-B

Mi: Miyokard infarktiisii

MN: Malnirisyon

MNR: Malntrisyon riski

NSAIi: Non steroidal anti inflamatuar ilaglar
OAK: Oral antikoagiilan

ONS: Oral nitrisyonel supleman

RZV: Recombinant zoster asisi

Sa02: Oksijen saturasyonu

SNRIs: Serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorleri
SSRls: Selectif serotonin geri alim inhibitorleri
TdaP: Tetanoz, difteri, and aselliler pertussis
ZVL: Zoster vaccine live



