YASLILARDA HIiPERTANSIYON

Epidemiyoloji

Hipertansiyon yasli popiilasyon i¢in yaygin sorundur.65-74 yas grubunda prevalans % 70 ler
civarinda ,75 yas iizerinde ise % 80 ler civarindadir.’ Bir diger ger¢ek de bu yas grubunda
kan basincinin kontrol altinda olma oranlarinin ,diger yas gruplarina gore daha diisiik
olmasidir.75 yas iistii grupta bu oranin 1/3 civarinda oldugu bilinir.

Normotansif popiilasyonun ilerleyen yasla birlikte hipertansif olma riski konusunda
Framingham Kalp Calismas1’nin verileri elimizdedir .* Bu ¢alismada kan basinci 140/90 mm
Hg’nin altinda olan 65 yas iizeri grupta 4 yillik periyodda hipertansiyon gelisme sikliginin
bazal kan basincina gore degismek kosulu ile % 16-50 arasinda oldugu gosterilmistir.Yine bir
baska ¢aligmada 65 yas lizeri normotansif grupta hayat boyu hafif hipertansiyon gelisme
riskinin % 90 civarinda,ciddi hipertansiyon riskinin ise % 40 civarinda oldugu rapor
edilmistir.®

Izole sistolik hipertansiyon

Izole sistolik hipertansiyonun (ISH) geleneksel tanimi diyastolik kan basinci normal iken
sistolik kan basmcinin 160 mm Hg’nin iizerinde olmas1 halidir.6® ACC/AHA 2017 kilavuzu
ise biitlin yas gruplari i¢cin 130 mm Hg’yi sistolik kan basinci igin tist limit olarak
tanimlamistir.?

Geleneksel bilgi ISH’nun yaslhilarda daha sik oldugudur.Gergekten de yasl hipertansiflerin %
60-80’inin ISH oldugu bilinmektedir.>° Yasllarda ISH ve nabiz basinci koroner kalp
hastaliginin major prediktorii iken ,50 yas altinda diyastolik kan basincinin,50-64 yas
bandinda ise her 3 parametrenin koroner kalp hastaliginin prediktorii oldugu gosterilmistir .1
ISH ayn1 zamanda renal disfonksiyon ve inme icinde major risk faktoriidiir.}23 Hem sistolik
hem diyastolik kan basinci yiiksekligi gdsteren hastalarda ISH daha giiclii kardiyovaskiiler
prediktér olarak rol oynar.*

Yaslilarda diyastolik kan basincinin (DKB) 6nemi ve ulasilmasi gereken hedef degerler
konusunda tartigsmalar siirmektedir.Geleneksel bilgi olan DKB’nin diistiik¢e kardiyovaskiiler
riskin arttig1 bi¢imindedir.Burdaki yaygin agiklama kan basinci diistiikge 6nemli organ
kanlanmalarinin azaldig1 bicimindedir. Ancak tedavi i¢eren ¢alismalardan SHEP ve HYVET
de tedavi ile diyastolik kan basincinin 70 mm Hg lerin biraz iistiine ¢ekildigi yash
hipertansiflerde kardiyovaskiiler yarardan s6z edilmistir.Peki diyastolik kan basinci igin
altina diistildiiglinde prognozun kétiilestigi bir deger var midir? Farkli caligmalarda bu degerin
60-65 mm Hg olabilecegi ifade edilmistir .*>%’

Tedavi

Bireysel yasam tarzi diizenlemeleri



Geng hipertansiflerde oldugu gibi yaslilar icinde geleneksel yasam tarz diizenlemeleri 6nem
tagir.Bu anlamda tuz kisitlamasi ,kilo kontrolii, diizenli fizik aktivite ,sigaranin birakilmasi,
alkol aliminin smirlanmasi yaslt grup i¢in de onerilen girisimlerdir. Yaslilarda tuza hipertansif
cevap da ,tuz kisitlamasina verilen hipotansif cevap da giicliidiir.'®

Tedavi ile ilgili klinik calismalar

Yasli hipertansif olgularda yapilan pekgok kontrollii randomize ¢alisma antihipertansif
tedavinin kardiyovaskiiler yarar sagladigini gostermistir .1%2° SHEP( the Systolic
Hypertension in the Elderly Program ) verileri 4.5 yillik takipte antihipertansif tedavinin
inmeyi % 36,major kardiyovaskiiler olay1 % 32,total mortaliteyi % 13 azalttigini
gdstermistir.?! Yine SHEP antihipertansif tedavi ile kalp yetmezliginin % 49 azaldigim ,daha
once miyokard infarktiisii gegirenlerde bu oranin % 80’e ulastigini gostermistir .22

8 calismay1 igeren yaklasik 16.000 hastay1 iceren Staessen meta-analizine baktigimizda;3-8
yillik takipte antihipertansif tedavinin tiim nedenlere baglh mortaliteyi % 13,kardiyovaskiiler
olimii % 18,inmey1 % 30,koroner olay1 % 23 ,kardiyovaskiiler olay1 % 26 azalttigini
gdstermistir.Bu meta analizde hedef kan basinc1 140’1 iizeri olarak tanimlanmistir .°

HYVET (the Hypertension in the Very Elderly ) calismasi daha dnce diger bazi ¢alismalarda
dillendirilen 80 yas iizeri antihipertansif tedaviyi yararsiz bulan goriislerin aksine
antihipertansif tedavinin tiim sonlanimlarda yarar sagladigimi gdstermistir.2®

REGARDS (The REasons for Geographic and Racial Differences in Stroke) calismasi 10000
civarindaki hastada antihipertansif tedavinin yaslh popiilasyondaki yararini gostermis ve
optimal diyastolik kan basinc1 degerinin 70-90 mm Hg oldugu vurgulanmistir.?’-2

SPS3 (the Secondary Prevention of Small Subcortical Strokes ) lakiiner infarkth yash
hastalarda iki farkli hedef kan basinc1 degeri karsilagtirilmistir.Daha diistik hedef kan basingl
grupta (hedef deger 127 mm Hg ) ,daha yiiksek hedef kan basingli gruba (' hedef kan basinci
138 mm Hg) gore belirgin sonlanim nokta avantaji saptanmustir. Yani lakiiner infarkt1 yash
hipertansiflerde 130 mm ve alt1 sistolik kan basinc1 degerleri giivenli bulunmustur.?®

SPRINT (The Systolic Blood Pressure Intervention Trial) 50 yas tizeri yiiksek
kardiyovaskiiler riskli olgularda iki farkli hedef degeri sorgulayan bir ¢alismadir. *° 1 y1l
sonunda intensif tedavi grubunda hedef deger 121.4mm Hg,standart tedavi grubunda 136.2
mm Hg olarak gerceklesmistir.intensif tedavi grubunda tiim nedenlere bagli mortalite %

27 kalp yetmezligi % 38,kardiyovaskiiler 6liim % 43,miyokard infarktiisii % 17,inme % 11
ve 0liim % 22 oraninda azalmistir.75 yas iizerinde bu yarar daha da belirgindir. SPRINT e yan
etkiler agisindan baktigimizda intensif tedavi grubunda hipotansiyon,renal
disfonksiyon,senkop ve elektrolit anormalligi daha siktir.

SPRINT’in 75 yas lizeri grubuna baktigimizda ortalama yasin 79.9 oldugu 2636 hastay1
icerdigi goriilmektedir.Bu grupta da intensif tedavinin tiim sonlanim noktalari i¢in yarar
sagladig1 goriilmektedir. Yan etkiler agisindan da belirgin farklilik saptanamamustir *°3%.Yani
SPRINT geleneksel bilgilerin aksine ileri yas grubunda da intensif kan basinci kontroliinii
desteklemektedir

HOPE-3 (The Heart Outcomes Prevention Evaluation) bilindigi gibi bir kism1 hipertansif
olan yiiksek riskli yasli olgularda (ortalama yas:65.7 ) kandesartan+hidroklorotiyazid ile



plaseboyu kiyaslamistir.ilag tedavi grubunda kan basinci 6/3 mm Hg diismesine karsin
sonlanim noktalarinda bir farklilik saptanamamistir.Buna karsin grubun hipertansif olanlarina
bakildiginda sonlanim noktalarinda tedavi anlamli diisme saglanmustir .32

Etchad ve arkadaslarinin meta-analizinde 613.815 hastayi i¢eren 123 ¢alisma
degerlendirilmistir.Bu ¢alismada sistolik kan basinci 10 mm Hg disiiriildiigiinde major
kardiyovaskiiler olay % 20, koroner kalp hastalig1 % 17,inme % 27 kalp yetmezligi % 28
Jtoplam mortalite % 13 civarinda azaldig1 gosterilmistir.>

2018 Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti/Avrupa Hipertansiyon Cemiyeti Klavuzu ( 2018
European Society of Cardiology (ESC)/European Society of Hypertension (ESH) guidelines)

Bu klavuz tedaviyi tolere eden tiim hastalarda kan basincinin 140/90 mm Hg ‘nin altina
indirilmesi gerektigini dile getirmektedir.Hastalarin ¢ogunda tedavi hedefinin 120-129 mm
Hg sistolik olmas1 gerektigi belirtilmektedir.Bu klavuz eger tolere edilebilirse 65-80 yas ve 80
yas tizeri grupta hedef degeri 130-139 mm Hg olarak tanimlamistir.Bu klavuz tiim olgularda
diyastolik kan basincinin 80 mm Hg’nin altina indirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.®*

2017 Amerikan Kardiyoloji Koleji /American Kalp Birligi Kilavuzu (American College of
Cardiology (ACC)/American Heart Association (AHA) hypertension guidelines)

Bu klavuzun genel 6nerilerini su sekilde 6zetleyebiliriz;

1.Sistolik kan basinci 120-129 mm Hg iken diyastolik kan basinct <80 mm Hg ise yasam tarz
diizenlemeleri genellikle yeterlidir 2%,

2.Sistolik kan basinci >130 mm Hg ve tizerinde ,diyastolik kan basinci 80 mm Hg ve tizerinde olan
klinik kardiyovaskiiler hastalikli olgularda sekonder koruma amaci ile yasam tarz degisikligi ile
birlikte ilag tedavisi uygulanmalidir %37

3.10 yillik aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik riski % 10 yada daha fazla olan sistolik kan basinci
>130 mm Hg ve diyastolik kan basinc1 >80 mm Hg olan hastalarda yasam tarz diizenlemeleri ve ilag
tedavisi birlikte uygulanmalidir 2°2%

4. 10 yillik aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik riski % 10’dan daha az iken sistolik kan
basinc1>140/90 mm Hg yada kan basinci hedef degerden 20/10 mm Hg yiiksek ise bireysel yasam
tarz1 diizenlemeleri ve ilag tedavisi 6nerilir.

5. Sistolik kan basinc1>140/90 mm Hg yada kan basinci hedef degerden 20/10 mm Hg yiiksek ise
iki farkli gruptan iki ilacin ayr1 ayr1 yada fixed doz kombinasyon bigiminde uygulanmasi onerilir.

Yashlarda antihipertansif ilac¢ tedavisi

Akut miyokard infarktiisii sonrasi beta blokaj ve inme sonrasi kalsiyum antagonistlerinin
spesifik degerini bir kenara koyacak olursak 2009 metaanalizi bize diiiretikler ,beta blokerler
,kalsiyum antagonistleri ve RAS blokerleri arasinda koroner kalp ve inme sikliginda saglanan
azalmalarin farksiz oldugu belirtmistir.3 Spesifik ila¢ segiminin de etkinlik ,tolerabilite



,maliyet ve spesifik komorbiditeler dikkate alinarak yapilmasi gerektigini belirten pek¢ok
calisma s6z konusudur .2

Yaslh hipertansiflerdeki genel ilag tedavi prensipleri su sekilde 6zetlenebilir;

1.Yasl hipertansiflerde ilk se¢im tiyazid ditiretik yada kalsiyum antagonisti olabilir. Tiyazid
diiiretigin tercihen klortalidon olmalidir.

2.1ki ilag verilecek ise tiyazid+kalsiyum antagonisti ilk tercih kombinasyon olabilir.
3.Ugiincii ilag ACE inhibitorleri yada Anjiyotensin Reseptdr Blokerleri olabilir.
4.Dordiincii ilag gerekirse bu spironalakton olabilir.

5.Nihai ilag¢ secimi hastanin ko-morbiditelerince modifiye edilebilir.?

Yash iskemik hipertansif kalp hastasinda tedavi

Bu hasta gruplarinda beta bloker ile birlikte ACE inhibitorii yada anjiyotensin reseptor bloker
kullanimu tercih edilebilir.3.ilag gerekir ise kalsiyum antagonisti yada tiyazid ditiretik
olabilir.4..ilag gerekir ise bu mineralokortikoid reseptdr antagonisti olabilir.>'® Beta
blokerlerde yasli iskemik kalp hastalarmin tedavisinde atenolol disinda kullanilabilir.

2194041 Eser sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu azalmis ise bu durumda
karvedilol,metoprolol,yada bisoprolol verilebilir. 21°4243 By durumda dogal olarak
nondihidropridinler kontrendikedir. 21942

Yash kalp yetmezlikli olgularda tedavi

Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu yaslilarda 6nerilen tedavi klavuzlarin 6ngordiigii standart
tedavidir.Yani beta bloker+anjiyotensin reseptor blokeri yada anjiyotensin reseptor
blokeri+neprosilin +diiiretik kombinasyonu 6nerilebilir.?1%4? 44 Korunmus ejeksiyon
fraksiyonlu hastalarin tedavisi genellikle tatmin edici degildir. Ancak kan basinci yliksekligi
var ise beta bloker+anjiyotensin reseptor blokeri yada ACE inhibitorii yada ARB+ aldosteron
antagonisti verilebilir.21%42

Yash inme oykiilii hastada tedavi

Bu hasta grubu tiyazid diiretik veya ACE inhibitérii yada ARB ile tedavi edilebilir 22°*°“¢ Eger
figlincii bir ilag gerekir ise kalsiyum antagonisti verilebilir. %*°

Yash kronik bobrek hastalarinda hipertansiyon tedavisi

Evre 3 kronik bobrek hastalar yada daha erken evre albuminiirik olgularda ACE inhibitorii yada ARB
tercih edilebilir. Buna karsin nonalbuminiirik Evrel yada Evre 2 olgularda herhangi bir se¢enek
kullanilabilir.?*®

Diyabetik yash hastalar

Yash diyabetik hipertansif olgular i¢in ACE inhibitorii yada ARB,tiyazid diiiretikler yada kalsiyum
antagonistleri kullanilabilir. Albuminiirik olgularda ACE inhibitorii yada ARB’ler ilk segimdir.?*®



Periferik vaskiiler hastalikh yash olgular

Eldeki tiim se¢enekler kullanilabilir.Disseksiyon olgularinda yada torasik aort anevrizmali
olgularda beta bloker programda yer almalidir, 21%4748

Direncli hipertansiyon

Aslinda direngli hipertansiyona iliskin genel prensipler yaslilar i¢inde gegerlidir. Diiiretik
se¢iminde kisa etkili tiyazidler yerine uzun etkili klortalidon kullanilmasi direngli
hipertansiyon da kan basinci regiilasyonuna katkida bulunabilir.2® Diisiik klerensli olgularda
secilmesi gereken diiiretik de furosemiddir . 21°°0.Dérdiincii ilag da yine genel popiilasyonda
oldugu gibi spironolaktondur. 21°° Son yillarda kalp yetmezliginde kullanimi yayginlasan
sacubitril/valsartan kombinasyonunun direngli hipertensiflerde kullaniminin etkinliginden
sozeden yazilar s6z konusudur. ®°% Ancak bu endikasyonlu kullanimda daha ¢ok ¢alismanin
yapilmasinin gerektigi diisliniilmektedir.

Diyabetik hipertansiyonlu hastalarda hedef kan basinci degerleri

ACCORD c¢aligmasinin ikincil analizlerine baktigimizda intensif kan basinci diisiikligi
ongoriilen hipertansif diyabetiklerde standart tedavi ongoriilen gruba gore sol ventrikiil
hipertrofisi saptanma ihtimalinin daha az oldugu ve ortostatik hipotansiyonunda daha az
oldugu gosterilmistir .>* O nedenle bir grup yazar yasl diyabetik hipertansifler icin dngdriilen
hedef kan basinci degerinin 130/80 mm’nin alt1 olabilecegini 6ngdrmektedir

Gelecekteki ¢calismalar

Ejeksiyon fraksiyonu korunmus yada diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezlikli olgularda
intensif tedavinin yararh olup olmadigi:Aslinda SPRINT kan basinct 120 mmHg’ nin altina
cekilen grupta kalp yetmezligi gelisim riskinin azaldigimi gdstermistir.®® Randomize
kontrollii calismalar ele gecinceye kadar bu 6neri yash kalp yetmezlikli olgular i¢in 130/80
mm HG’nin alt1 olarak uygulanabilir®>®

Inme &ykiilii GFH<20 olgular SPRINT de ¢alisma dis1 kalmistir. Randomize kontrollii
caligmalar ele gecinceye kadar yash inme oykiiliilerde hedef kan basinci 130/80 mm HG’nin
alt1 olarak uygulanabilir.>®
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