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Yasl kardiyovaskuler hastalarda sik gorulen komorbiteler

Comorbidities in the elderly patient with cardiovascular disease

Dr. Miirsel Sahin, Dr. Merih Kutlu

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

Ozet- Yasl kardiyovaskuler hastalarda komorbit durumlarla
cok sik karsilagiimaktadir. Bu nedenle komorbit hastalarin yé-
netimi artan yagli populasyonla birlikte 6nemli bir saglik sorunu
haline gelmistir. Tedavi kilavuzlarinda halen komorbit durumla-
ra 6zel yeterli dlizeyde 6neriler bulunmamaktadir. Bu hastalar-
da batincul yaklasim, kar-zarar oraninin iyi degerlendiriimesi
ve olasi ilag etkilesimlerinin gbz éniinde bulundurulmasi hasta-
nin yasam kalitesini artirmak icin cok 6nemlidir.

Komorbidite, indeks bir hastalikla direkt iligkili
olmayan ilave saglik sorunlar1 anlamina gel-
mektedir. Iki veya daha fazla ek hastalik olmasi duru-
mu multimorbidite olarak adlandirilmaktadir. Artan
yash niifusla birlikte ¢oklu kronik hastali§1 olan hasta
popiilasyonu gittikge artmaktadir. Geligsmis iilkelerde
erigkinlerin yaklagik dortte birinde en az iki, yaghlarin
en az yarisinda ise ii¢ veya daha fazla kronik hastalik
bulunmaktadir.! Tiim diinyada mortalite oranlarinda
diismeyle birlikte hastalar komorbit durumlarla daha
uzun siire yasamakta, bu durum da etkin saglik hizmeti
sunumunda zorluklara neden olmaktadir.”?' Ileri yaslarda
komorbit hastaliklarin varligr hem hastanin etkin teda-
visini engellemekte, hem de ¢oklu ilac¢ etkilesimi gibi
onemli problemlere yol agmaktadir. Bunun sonucu ola-
rak da hastane yatiglart artmakta ve saglik harcamalarin-
da ciddi artiglar meydana gelmektedir. Kardiyovaskiiler
(KV) hastaliklarda artan sagkalim oranlari ile birlikte bu
hastalar ileri yaglara ulagmakta ve bu durum da komorbit
hastalik oranlarinda belirgin artisa neden olmaktadir. Bu
hastalarin yasam kalitesini artirmak i¢in hasta odakli ve
biitiinciil yaklagim gerekmektedir.

Bu yazida giincel veriler 15181nda yash KV hasta gru-
bunda sik karsilasilan komorbiditeler ve bu hastalara
yaklagim degerlendirilecektir.

Kardiyovaskiiler Hastalarda Sik Karsilasilan
Komorbiteler

Yagli hastalarda hipertansiyon, koroner arter hastalig1,
kalp yetmezligi, atriyal fibrilasyon gibi KV hastaliklar sik
goriilmekte, bu hastalarda ayn1 zamanda artrit, kronik ak-
ciger hastalig1 ve kronik bobrek hastaligr gibi komorbit

Summary- Comorbid conditions are very common in elderly
cardiovascular patients. Therefore, the management of comor-
bid patients has become an important health problem with the
increasing elderly population. There are currently no recom-
mendations in the treatment guidelines that are specific enough
for comorbid conditions. In order to improve this patients qual-
ity of life holistic approach, good evaluation of risk-benefit ratio
and possible drug interactions should be considered carefully.

durumlar siklikla eslik etmektedir. 60 yag ve iizeri koro-
ner arter hastalig1 olan 1259 kisi iizerinde yapilan ABD
Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketinde (NHA-
NES) eslik eden en sik kalp dis1 komorbiteler artrit (%57),
kronik akciger hastalig1 (%25), diyabet (%25), bobrek
yetmezligi (%24) ve inme (%14) olarak tespit edilmistir.
Yine ayn1 ankette iiriner inkontinans (%49), hareket kisit-
lilig1 (%40), diisme veya bas donmesi (%35) ve kognitif
bozukluk (%30) gibi durumlar da yiiksek oranlarda izlen-
mistir.®! Altmus bes yas iizeri kalp yetmezligi hastalarinda
yapilan bir caligmada hastalarin %40’ inda besin {izerinde
kalp dig1 komorbite tespit edilmigtir.'*

Calismalar arasinda farkliliklar olmakla birlikte ge-
nel olarak yaslh kadin hastalarda erkeklere gore komorbit
durumlar daha sik goriilmektedir.”» ACC/AHA’ nin 2014
verilerine gore iskemik kalp hastaligi, kalp yetmezligi
ve atriyal fibrilasyonla en sik birliktelik hipertansiyon ile
tespit edilmis, KV hastaliklara eslik eden diger durumlar
diyabet (%37-47), anemi (%39-51) ve artrit (%41-46)
olarak izlenmistir.”? KV hastaliklardan bagimsiz olarak
sik karsilagilan komorbit durumlarin genel yasa ve cin-
siyete gore goriilme sikliklar Sekil 1°de gosterilmistir.

Diyabet: KV hastaliklar ve diyabet, obezite ve ileri
yag gibi bircok risk faktoriinii paylagmaktadir. Ayrica iki
hastalik arasinda karmagik nedensel iliskiler mevcuttur.
Bu hastaliklar hem birbirine neden olabilmekte, hem de
birbirini komplike hale getirebilmektedir. KV hastaliklar-
da etkin glisemik kontrol mortalite ve morbidite iizerin-
de olduk¢a 6nemlidir. Ancak etkin glisemik kontrol sag-
lanmaya ¢aligilirken hipoglisemi ciddi bir problem olarak
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu problem yagl ve komorbitesi
olan hastalarda daha da artmaktadir. KV hastaliklarin te-
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Sekil 1. Sik karsilagilan 20 kronik durumum yas ve cinsiyete gére sikliklari (*St Sauver, J. L., Boyd, C. M., Grossardt, B. R.,
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davisinde kullanilmakta olan beta bloker ve statin gibi
bazi ilaclarin diyabete neden olabilecedi ve glisemik
kontrolii bozabilecegi siirekli tartigma konusu olmakla
beraber, bu ilaclarin KV faydali etkileri g6z 6niine alin-
diginda diyabetik hastalarda kullanilmasi 6nerilmektedir.
Yagsli hastalarda 6zellikle hipoglisemi riski acisindan in-
stilin ve oral antidiyabetik ilaclar dikkatli kullanilmalidir.

Solunumsal hastaliklar: Yaglilarda kalp hastalik-
larina eglik eden solunumsal bozukluklar siktir. Bir¢ok
kalp yetersizligi hastasi benzer semptomlar nedeni ile

hava yolu obstriiksiyonu tanilar1 ile yanls tedavi edile-
bilmektedir. Nefes darlig: ile bagvuran hastalarda kalp
yetersizligi tanisinda natriiiretik peptitlerin tanisal degeri
yiiksektir. Yine egzersiz testleri ve kan gazi 6lciimleri de
ayirict tanida 6nemlidir. Hava yolu obstriiksiyonu olan
hastalarda beta blokerlerin kontrendike oldugu kabul
edilse de, KV iistiin etkilerinden dolay1 siklikla kulla-
nilmakta ve genellikle de iyi tolere edilmektedirler. Beta
1 selektif ajanlarin karvedilol gibi non selektif ajanlara
iistiinliigii halen tartismalidir. Hafif-orta geri doniistimlii
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hava yolu hastaliklarinda selektif beta blokerler kisa do-
nemde olumsuz sonuglara neden olmamaktadir.® Ozel-
likle kalp yetersizliginde bu hastalarda beta blokerlerden
vazgecilmemelidir. Ancak hava yolu hastaliklarinin akut
alevlenmelerinde dikkatli kullanilmalar1 gerekmektedir.

Uyku apne sendromu KV hastaliklara siklikla eslik
edebilmekte, KV hastaliklarin patogenezi ve progno-
zunda 6nemli rol oynamaktadir. Iyi tedavi edilmedigi
durumlarda hipertansiyon kontroliinii zorlagtirmakta,
kalp yetersizligini, koroner arter hastaligini ve aritmile-
ri kotiilestirmektedir. Siirekli pozitif hava yolu basinci
(CPAP) tedavisinin 0Ozellikle kalp yetersizligi lizerine
olumlu etkileri gosterilmistir.!”!

Anemi: Yaglh hastalarda komorbitelere, malnutrisyo-
na ve kemik iligi baskilanmasina bagl olarak ¢ok sik
goriilmektedir. Anemi oranlari ¢alismalar ve toplumlar
arasinda cok farklilik gostermektedir. Anemi KV has-
taliklarda semptomlar1 ve prognozu kotiilestirdiginden
tedavi hedefi olmali, kalp yetersizliginde diliisyonel
anemi geligebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir. Ya-
pilan bir caligmada hastalarin %46°sinda diliisyonel ane-
mi oldugu gosterilmistir.'” Anemi varliginda oncelikle
diizeltilebilir faktorler aragtirilmali, aneminin agresif te-
davisinin hipertansiyon ve tromboz riskini artirabilecegi
g6z Oniinde bulundurulmalidir.

Bobrek hastali@i: KV hastaliklarin etiyopatogene-
zinde ve prognozunda 6nemli rol oynamaktadir. Yapi-
lan bir ¢alismada bobrek fonksiyon bozuklugunun kalp
hastalig1 prognozu iizerine olan etkisinin, koroner arter
hastaliginin ciddiyeti ve ejeksiyon fraksiyonundan ba-
gimsiz oldugu gosterilmistir.® Bobrek fonksiyon bozuk-
lugu, ozellikle kalp yetersizligi hastalarinin tedavisinde
onemli bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bobrek perfiizyon bozuklugu olan veya intrensek re-
nal bozuklugu olan hastalarda, diiiretik ve anjiotensin do-
niistiirlicti enzim inhibit6r (ACEI) cevabi yetersiz olmak-
ta, dijital tedavisinin yan etki riski artmaktadir. Diyalize
giren kalp yetersizligi hastalarinda beta bloker tedaviyi
aragtiran bir caligmada karvedilol plaseboya kars: iistiin
bulunmustur.” Ancak gercek yasamda bu ilaclar bobrek
fonksiyon bozuklugu olan hastalara daha az oranda rege-
telenmektedir. ACEI’ne bagli hafif kreatin artiglar genel-
likle gecici olup bu gibi durumlarda tedavi kesilmesi 6ne-
rilmemektedir. Ancak yagl hastalarda durum biraz farkli
olabilir. Artan yasla birlikte kas kitlesinde azalma sonucu
kreatin diizeyleri azalabilir ya da glomeriiler filtrasyon
hizinda diisiise baglh kreatin seviyeleri artabilir. Bu ne-
denle yagli hastalarda ACEI ve diiiretikler kullanilirken
daha dikkatli olunmal1, yalnizca kreatin diizeyi takibinin
yeterli olmayacagi akilda tutulmalidir.

Kognitif fonksiyon bozuklugu ve depresyon: Kog-
nitif fonksiyon bozuklugu, ileri yaslarda cok sik goriil-
mekte, serebrovaskiiler hastalik, Alzheimer ve demans
gibi hastaliklar eslik edebilmektedir. Hastanin tedaviye

uyumu agisindan oldukg¢a 6nemli oldugundan KV has-
talig1 bulunanlarda tedavi planlanirken mutlaka kognitif
fonksiyonlar degerlendirilmelidir. Iskemik ya da hemo-
rajik inme gecirmis hastalarda KV nedenlerle yogun an-
tiagregan veya antikoagulan tedavi kullanilmasi gereken
durumlarda hastanin karsilagsacagi riskler belirgin olarak
artmakta, klinisyen tedaviye karar verme agamasinda ol-
dukca zorlanmaktadir.

Depresyon ileri yas hastalarda sik goriilebilen diger
bir durumdur. Tedavisinde siklikla selektif seratonin in-
hibitorleri 6nerilmektedir. Kalp yetersizligi hastalarinda
trisiklik antidepresanlardan kaginmak gerekir. Antidep-
resan kullanan hastalarda ilag etkilesimlerine 6zellikle
dikkat edilmelidir. Fluoksetin, paroksetin, sertralin gibi
trisiklik antidepresan ilaglarin warfarinle olan etkilegimi
onemli klinik problemler ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu
durumda ilac dis1 kognitif ve davranigsal terapiler alter-
natif olarak diisiiniilebilir.

Artrit: Kas iskelet sistemi agrilari ileri yag KV has-
talarda en 6nde gelen komorbitelerdendir. Non-steroidal
antiinflamatuvar ilaclar ve siklooksijenaz-2 selektif in-
hibitorleri bu hastalara siklikla recete edilmektedir. Bu
ilaclarin ciddi KV potansiyel yan etkilerinin yaninda
onemli ilag etkilesimlerinin de oldugu goz 6niinde bu-
lundurulmalidir. Yine romatoid artrit ve diger otoimmiin
hastaliklarda kullanilan TNF blokerleri ve monoklonal
antibodiler kalp hastalarinda dikkatli uygulanmalidir.

Komorbitelerin Prognostik Etkileri

Yagsli hastalarda komorbite varligt artmig 6liim ris-
ki ile iligkilidir. Fakat bu iligki direkt komorbid hastalik
sayisindan cok hastada olusturdugu sakatlikla iliskilidir.
Cesitli ¢calismalarda artan komorbite ile sakatlik oranla-
rinda ve mortalitede artig tespit edilmis, bir ¢calismada
kronik hastalig1 olan hastalarda gérme ve isitme bozuk-
Iugu gibi fonksiyonel kisitlayic1 geriatrik durumlarin
bile 2 yillik mortalite riskini belirgin olarak artirdig:
gosterilmistir.!'' KV hastaliklar diger kronik hastaliklara
eklendiginde mortalite oranlar1 2 kat artmaktadir.

Benzer sekilde KV hastaliklarla birlikte goriilen kalp
dist durumlar da mortalitede artisa sebep olabilmektedir.
Ornegin miyokart infarktiisii nedeni ile yatirilan hasta-
larda kalp dis1 komorbiteler hastane yatis siirelerini uzat-
makta ve hastane ici 6liim oranlarini artirmaktadir. Yine
kalp yetersizligi ile yatirilan hastalarda kardiyak dig1 du-
rumlar arttikca mortalite de artmaktadir.['>!3!

Komorbiteler fonksiyonel durumu ve hayat kalitesini
de olumsuz etkilemektedir. Kalp yetersizligi gibi kronik
hastaliklar tek baglarina bile aktiviteleri ve giinliik yasa-
mi1 olumsuz etkilerken ¢coklu komorbite durumlarinda bu
etki sinerjik olarak artmaktadir. Ug ve daha fazla komor-
bit durum varliginin saglik durumunu 8 kat koétiilegtirdi-
&i gosterilmigtir.!'
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Komorbitelerin Yonetiminde Zorluklar

Kronik KV hastaliklarda komorbite varligi hasta-
larin yonetiminde cesitli zorluklara neden olmaktadir.
Tek basina kronik hastaliklarda bile karar vermek zor
iken, komorbit durumlarda bu zorluk daha da artmak-
tadir. Kilavuzlar genellikler tek bir hastaligin tedavisine
odaklandigindan komorbi durumlarin tedavisi birbir-
leri ile ¢akisabilmektedir. Ornegin osteoartriti olan bir
hastanin antiinflamatuvar tedavi almasi kalp yetersiz-
ligini kotiilestirebilmektedir. Ayrica iki farkli durumun
tedavileri sirasinda farmokokinetik etkilesim sonucu
ila¢ toksikasyonlar1 ya da ilag etkinliginde degisiklikler
ortaya cikabilmektedir. KV hastaliklarda siklikla kulla-
nilan statinlerin miyopati riski, metabolizmasini inhibe
eden antifungal ilaglar, kolsisin, amiodaron gibi ilaglarin
birlikte kullanimui ile artabilmektedir. ACC kilavuzunda
bu durum ortaya konmus ve ileride hazirlanacak olan
kilavuzlarda bu duruma ozellikle yer verilmesi tavsi-
ye edilmistir.!” En son kalp yetersizligi kilavuzunda bu
oneri dikkate alinmis ve atriyal fibrilasyon, anemi ve
depresyon gibi durumlarda 6nerilerde bulunulmusgtur.
Bu nedenle kilavuzlar bu sekilde diizenlenene kadar,
yasli KV hastalar degerlendirilirken mevcut kilavuzlar-
daki bu kisitliliklar gbz 6niinde bulundurulmalidir. Bir
hastada kilavuz onerileri dogrultusunda yeni bir tedavi
baglanacagi zaman komorbit durumlar, hasta tercihleri
ve prognozu muhakkak gz 6niinde bulundurulmalidir.

Yeni tedavi baglanmadan once hastanin kullanmakta
oldugu tiim tedaviler gbzden geg¢irilmeli ve gerekli doz
ayarlamalar1 yapilmali hatta gerekli ise uygun olma-
yan ilaglarin kesilmesi diisiiniilmelidir. Bu konuyla il-
gili olarak cesitli senaryolar mevcuttur. Ornegin giincel
kilavuzlarda yagli hastalarda kan basinci hedef degeri
<150/90 mmHg olarak 6nerilmektedir. Bu deger diyabet
ve kronik bobrek hastaliginda <140/90 mmHg dir. An-
cak hipertansiyon nedeni ile tedavi edilen yagh hastala-
rin %19’unda sistolik kan basincinin <120 mmHg oldu-
gu goriilmiistiir."* Diisiik sistolik kan basinci mortalite
artistyla iligkili oldugundan, yagli hastalarda kan basinci
hedef degerlerin altina diistiiglinde belirgin semptom ol-
masa da doz azaltilmasi diigtiniilmelidir.

Diger bir durum ise yagh hastalara aslinda tedavinin
onerilmedigi ve kigisellestirilmis yaklagimin gerekli ol-
dugu durumladir. Ornegin bircok yasl hasta KV hasta-
liklarin birincil korumast i¢in aspirin tedavisi almakta-
dir. Yakin zamanda yapilmis olan klinik bir ¢alismada bu
yaklagimin KV mortaliteyi azaltmadigi gosterilmigtir.!'"

Bir diger konu da azalmis yasam beklentisi olan
yashi KV hasta grubudur. Daha ¢ok malign durumlarin
eslik ettigi bu grup hastalarda tedavi baglarken veya ke-
serken risk ve fayda g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu
grup hastalarda yapilan bir calismada statin tedavisinin
kesilmesinin giivenli oldugu, yasam kalitesini artirdigi
ve maliyeti azalttig1 gosterilmigtir."”! Kisa siireli yagam

beklentisi olan hastalarda asil hedef yagsam kalitesi ol-
mal1 ve tedaviler bu amag gozetilerek diizenlenmelidir.

Sonug olarak, yasli KV hasta popiilasyonunun co-
gunlugunda komorbit durumlar mevcuttur. Yaglanan
niifusla birlikte bu sorun her gecen giin artmaktadir. Bu
hastalarin yonetimi olduk¢a zordur. KV hastaliklarla il-
gilenen hekimler olarak bu karmagik durumun farkinda
olmal1 ve bu hastalarin yagsam kalitesini artirmak i¢in ge-
rekli ¢cabay1 gostermeliyiz.
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