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Yasl kardiyovaskuler hastalarla ilgili onemli calismalar ve sonuclari

Important cardiovascular studies and results in the elderly

Dr. Muhammet Bugra Karaaslan, Dr. Mesut Demir

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Adana

Ozet— Son yillarda gelisen tip teknolojisi ile birlikte insan &m-
rinlin uzamasina baglh olarak tim dlnyada yash nifus artma-
ya baglamistir. Artan yasli nifus nedeni ile kronik hastaliklar
daha sik goérilmektedir. Kardiyovaskuler hastaliklar 65 yas
Ustl erkek ve kadinlarda en sik 6lim nedenidir. Yagl nifustaki
kardiyovaskuler hastaliktan kaynaklanan ylksek morbidite ve
mortalite hastalarda etkili nleme ve tedaviyi gerektirmektedir.
Kalp damar sistemi hastaliklarinin gérilme sikhg yasla birlikte
dogrusal bir artis gbstermekte olup, yash nifusta sik gorilen
kardiyovaskuler hastaliklar arasinda hipertansiyon, koroner ar-
ter hastalig, karotis arter hastaligi, inme, kalp yetersizlidi, arit-
miler ve kapak hastaliklari sayilabilir.

Vaskiiler Hastalik

Hipertansiyon

Hipertansiyon ¢ok yaygin goriilen sistemik bir has-
taliktir. Hipertansiyon, 65 yas iistii insanlarin iigte iki-
sinde goriilmektedir. Sistolik kan basinci yagla birlikte
artig gosterir ve sistolik hipertansiyon kardiyovaskiiler
olay sikligint artirmaktadir. Diastolik >90 mmHg ve/
veya sistolik >140 mmHg hipertansiyon 65 yas {istii
hastalarin %50 ile %80’inde, 80 yas iistii hastalarin
%60 ile %80’inde goriilmektedir. Yas artig1 ile birlikte
sistolik hipertansiyon diastolik hipertansiyondan daha
yaygin goriiliir. izole sistolik hipertansiyon, diastolik
kan basinci artmaksizin sistolik kan basincinin artmasi
olarak tanimlanir ve 80 yas iistii insanlarin %25’inde
goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda kan basinci kont-
roliinde tek farmakolojik ajan veya kombinasyon teda-
visi arasinda kesin sinirlarla ¢izilmis bir ayrim gosteri-
lememistir.!"! Yagli hasta populasyonunda hipertansiyon
tedavisinde mortalite ve morbiditeyi azaltacak 5 farma-
kolojik ajan mevcuttur; diiiretikler, betablokerler, kal-
siyum kanal blokerleri, ACE inhibitorleri ve ARB’ler.
Yagsli hasta pupulasyonunda bugiine kadar yapilmis bir-
¢ok randomize ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda
sistolik kan basmcinin diigiiriilmesi yashlarda kardi-
yovaskuler olay sikligini azaltmistir. Yapilan ¢aligma-
larda kan basincinin diisiiriilmesi ile daha az koroner

Summary- Along with the medical technology that has devel-
oped in recent years, the elderly population has started to in-
crease all over the world due to the extension of human life.
Chronic diseases have been commonly diagnosed with the in-
creasing population of elderly people. Cardiovascular diseases
are the most common cause of death in men and women over
65 years of age. High morbidity and mortality due to cardio-
vascular disease in elderly patients requires effective preven-
tion and treatment in patients. The incidence of cardiovascular
diseases is in direct proportion to age; therefore, hypertension,
coronary artery disease, carotid artery disease, stroke, heart
failure, arrhythmia and valvular diseases can be identified as
common cardiovascular diseases in the elderly population.

olay, inme, kalp yetmezligi ve 6liimler goriilmiigtiir.””
HVYET caligmas: hari¢ diger randomize klinik calis-
malarda ortalama yas 70-76 arasi olarak belirtilmistir.
HVYET calismasinda ise biitiin hastalar 80 yas ve iize-
ridir. HVYET c¢aligmasinda indapamid ve/veya ACE
inhibitorii kullanilarak 150/80 mmHg olan hedef kan
basincina ulagilmigtir. Bu ¢alisma ile kan basincinin
diisiiriilmesi ile kardiyovaskiiler olay, inme ve 6lim
sikligimin azaldigi gosterilmistir.® Bu calisma ile 80
yas Ustli hastalarda kan basinci kontrol onerileri 2011
yaymmlanan National Institute of Clinical Excellence
(NICE) kilavuzuna girmigtir. 2008 yilinda yayimlanan
ACCORD calismasinda ise diyabeti olan hastalar ¢alis-
maya dahil edilmistir ve ¢alismaya dahil olan hastalarin
ortalama yas1 62°dir. Bu ¢alismada yogun hipertansiyon
tedavisi alan hastalar ile standart tedavi alan hastalar
arasinda kardiyovaskuler olay ve mortalite arasinda an-
lamli fark saptanmamigtir.* 2014 yilinda yayimlanan
SPRINT calismasinda ise 50 yas iistii hipertansiyonu
olan hastalar calismaya dahil edilmistir ve calismaya
dahil olan hastalarin ortalama yas1 68°dir. SPRINT ca-
lismasinda diyabeti olan, daha onceden inme geciren,
konjestif kalp yetmezligi olan ve 50 yas alt1 olan has-
talar calisma dis1 birakilmistir. Bu ¢alismada yogun
hipertansiyon tedavisinin etkileri arastirilmistir. Bu
calismada yogun hipertansiyon tedavisi alan hastalarda
tiim nedenlere bagl oliimler ve kardiyovaskuler neden-
lere bagh oliimlerde standart tedavi alan hastalara gore
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daha fazla diiglis saptanmistir. Kardiyovaskiiler olay
acisindan yiiksek riskli ama diyabeti olmayan hasta-
larda; sistolik kan basinc1 120 mmHg alti hedeflemek
140 mmHg alti hedeflemeye gore, fatal ve nonfatal kar-
diyovaskiiler olay ve herhangi bir nedene bagh 6lim
daha diistik oranlarda sonuc¢lanmistir. Fakat, yogun te-
davi alan hasta grubunda senkop, hipotansiyon ve akut
bobrek yetmezliginde artig gézlenmistir.™ 2011 yilinda
yayimlanan NICE ve 2013 yilinda yayimlanan Europe-
an Society of Hypertension (ESH)/European Society of
Cardiology (ESC) kilavuzlarinda yaslh hastalarda tani
koyma asamasinda ambulatuvar kan basinci 6l¢iimiiniin
onemi vurgulanmigtir. Ayn1 zamanda ambulatuvar kan
basinci Ol¢limii ile ilag kullanan yagli hastalarda yaygin
olan ortostatik hipotansiyon ve postpandial hipotansi-
yon tanisi koyulabilmektedir.

Koroner arter hastalig

Yas ile birlikte aterosklerotik koroner arter hastali-
&1 (KAH) yayginlig1 ve siddetinde artig goriilmektedir.
Altmis bes yas iistii kadin ve erkek hastalarda KAH
siklig1 benzer olup, siklikla ¢coklu damar ve sol ana
koroner arter hastalig1 seklinde goriiliir. Seksen yasina
kadar akut koroner sendrom (AKS) sikl1g1 kadin ve er-
keklerde esit olup, 80 yas sonrasinda kadinlarda daha
sik goriiliir. Anginal semptomlar yasl hastalarda daha
silik olup, siklikla sessiz iskemi seklinde goriiliir. Yag-
Iilarda tedavinin amaci sag kalimi artirmak ve anginal
semptomlar1 azaltmaktir. Yagh hastalarda KAH ilerle-
mesinin yavaglatilmasi ve hastaliga neden olabilecek
risklerin azaltilmasi onemlidir. KAH kilavuzlarinda
yliksek doz statin kullanilarak diisiik LDL kolesterol
diizeyi hedefi onerilmesine ragmen 75 yas iistii hasta-
larda onerilmemektedir (TNT c¢aligmasi). 2008 yilinda
yayimlanan TNT caligmasinda yaglh hastalarda yiiksek
doz atorvastatin (80 mg/giin) kullanimi ile diisiik doz
atorvastatin (10 mg/giin) kullanim1 arasinda mortalite
acisindan anlamli fark bulunmamistir. Yagli hastalar-
da lipid diigiiriicii tedavinin yan etkisi olan miyopati
gelisimi daha siklikla gozlenmektedir. 2012 yilinda
yayimlanan JUPITER c¢alismasinda diyabeti olan ve
statin kullanan yagli hastalarda, bilin¢sel fonksiyon-
larin zarar gordiigii ve demansin arttig1 gosterilmistir.
M Yagh hastalarda revaskiilarizasyon hasta tercihine,
fonksiyonel kapasiteye ve yasam kalitesine gore belir-
lenmelidir. Yash hastalarda perkiitan koroner girigim
(PKG) koroner arter baypas greftlemeye (KABG) gore
daha sik tercih edilen revaskiilarizasyon yontemidir.
Yapilan son calismalarda 65-80 yas arasi hastalarda
KABG igleminin PKG’e gore erken donemde mortalite
ve morbidite oranlar1 daha yiiksektir. Bununla beraber
daha geng yasli diyabeti olan ve ¢oklu damar hastali-
&1 olan hastalarda, KABG PKG’ye daha avantajhidir.
Yapilan son ¢aligmalarda KABG sonrasi 6liim oranlari
ve miyokard enfarktiisii siklig1 daha az bulunmugtur.

B KABG sonrast inme PKG’ ye gore daha sik goriiliir,
fakat kalp yetersizligi ve pulmoner 6dem PKG’de daha
sik goriiliir. KABG ve PKG karsilastirildiginda 1 yillik
mortalite oranlar1 arasinda anlamli fark bulunmazken,
4 yillik mortalite oranlarinda KABG PKG’ye iistiin
bulunmustur.” 2007 yilinda yayimlanan SYNTAX
calismasinda tiim nedenlere bagli olimler PKG’de
KABG’ye gore daha sik bulunmugtur. Greft okliizyon
ve stent tromboz oranlari ise benzer bulunmugtur.'”’ Bu
calisma ile beraber SYNTAX skoru belirlenmis olup,
2015 ESC Revaskiilarizasyon kilavuzuna girmistir.
SYNTAX skoru orta-yiiksek olan hastalara siif 1 en-
dikasyon ile KABG onerilmigtir. Hastaneye bagvuran
akut koroner sendrom (AKS) vakalarinin %60°1 65 yas
ve lizeridir. Yash hasta olgularinin iicte ikisinde Non-
ST segment elevasyonlu miyokard enfarktiisii (NSTE-
MI) goriiliir. AKS ile bagvuran hastalarin tedavi karari
STEMI ve stabil olmayan angina pektoris (USAP)/
NSTEMI arasinda degiskenlik gosterir. Yapilan son
caligmalarda 65 yasg alt1 hastalarda USAP/NSTEMI ile
bagvuran AKS’li hastalarda erken revaskiilarizasyonun
onemi vurgulanmigtir. Yetmis bes yas iistii hastalarin
dahil edildigi TIMACS c¢alismasinda ise Global Re-
gistry of Acute Coronary Events (GRACE) skoru ile
saptanmuis diisiik ve orta riskli hastalarda, erken ve gec
invaziv strateji acisindan anlamli fark bulunmamistir.
' 'Yapilan son ¢alismalarda USAP/NTEMI ile bagvu-
ran stabil olan yash hastalarda ilk olarak yogun me-
dikal tedavinin 6nemi vurgulanmigstir. Akut koroner
sendrom ile bagvuran hastalarda antiagregan tedavi
olarak klopidogrel, tikagrelor ve prasugrel kullanil-
maktadir. TRITON-TIMI 38 caligmasinda prasugrelin
75 yas uistii hastalarda net olarak belirgin klinik yarar
saglamadigi gibi, yastan bagimsiz olarak yasami tehdit
edici veya oliimciil kanama oranlarinda anlamli arti-
sa neden oldugu tespit edilmistir.'? Bu nedenle 75 yag
istii hastalarda prasugrel kullanimi klavuzlarda kont-
raendike olarak belirtilmistir.

Karotis arter hastaligi/inme

Inme tiim diinyada 6nemli mortalite ve morbidite
nedenlerinden biridir. Inme riski yas ile birlikte artar ve
55 yagindan sonra her on yilda risk ikiye katlanir. In-
melerin %15 ile %25’inden karotisteki stenoz sorumlu
iken, yaklasik %15°den atrial fibrilasyon sorumludur.
Inmeye neden olan modifiye edilebilen risk faktorleri
arasinda hipertansiyon, diyabet, sigara kullanimi, hi-
perlipidemi, fiziksel aktivite azlig1, yetersiz atrial fibri-
lasyon tedavisi, karotis arter hastaligi, kalp yetersizligi
sayilabilir. Intraven6z rekombinant doku plazminojen
aktivatorii (rt-PA) iskemik inmenin etkilerini azaltan
FDA tarafindan onaylanmis tek medikal tedavidir. 2013
yilinda yayimlanan ‘Endovascular treatment for acute
ischemic stroke’ ¢aligmasinda endovaskiiler yaklagim
ile intravenoz rt-PA kullanimi arasinda klinik yarar aci-
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sindan anlamli fark bulunmamustir.!®! 2012 yilinda ya-
yimlanan IST-3 caligmasinda 80 yas ve lizeri hastalarda
semptomlarin baglangicindan 6 saata kadar uygulanan
rt-PA’nin uzun donem mortaliteyi azalttig1 gosterilmis-
tir, fakat bu hastalarda intraserebral kanamalar fazla
g6zlenmistir.™ Son calismalarda %70 ile %99 arasi
karotis arter stenozu olan 70 yas iistii hastalarda karotis
endarterektominin ipsilateral inme riskini azaltti§1 gos-
terilmistir.">' 2010 y1linda yayimlanan CREST ¢aligma-
sinda hastalarin ortalama yas1 69 olup, calismaya orta-
ileri karotis arter stenozu olan hastalar dahil edilmistir.
Bu caligmada karotis arter stenozu olup semptomatik
olan hastalarda iglemle iligkili inme riski %3.2 ve tiim
nedenlere bagh oliim riski %5.4 bulunmustur. Asemp-
tomatik hastalarda ise yillik inme riski %1.4 ve tim
nedenlere bagl oliim riski %3.6 bulunmugtur. Bu ca-
lismada 75 yays iistii asemptomatik karotis arter stenozu
olan hastalarda revaskiilarizasyon Onerilmemistir. Bu
calismada 70 yag iistii hastalarda karotis endarterekto-
minin karotis arter stentlemeye gore daha etkin oldugu
gosterilmigtir.'®!

Periferik arter hastalig

Periferik arter hastaligi (PAH) koroner arterler hari¢
aort ve dallarinin stenotik ve anevrizmatik hastaliklari-
nin ortak adidir. Yas ile birlikte periferik arter hastali-
Sinin goriilme sikligr artmaktadir. Bilinen aterosklero-
tik KAH, karotis ve renal arter hastalig1 olan hastalarin
ticte ikisine alt ekstremite periferik arter hastalig1 eslik
etmektedir. Yetmis yas sonrasi, yas tek bagina PAH i¢in
bagimsiz bir risk faktoriidiir. 65 yas iistii hastalarda ayak
bilegi-brakiyal indeksi 6l¢iimii 6nerilmektedir. 2013 y1-
linda yayimlanan ‘Functional impairment in peripheral
artery disease and how to improve it in 2013’ calisma-
sinda yagh hastalarda evde yapilan egzersiz ¢alismala-
rinin hastalarin yiiriiyiis mesafelerini artirdig1 gosteril-
mistir.!'”!

Kalp Yetersizligi

Kalp yetersizligi(KY) yashligin primer hastaligidir.
Altmis bes yas ve istii hastalarin hastaneye bagvuru
nedenlerinden %?20’si kalp yetersizligi kaynakhdir. KY
kaynakli oliimlerin %85’ini 65 yas ve ilizeri hastalar
olusturmaktadir. Yas ile birlikte KY siklig1 artmakta
olup, erkeklerde kadinlara gére daha sik gozlenir. Ejek-
siyon fraksiyonu (EF) diisiik KY hastalarinin 5 yillik
mortalite orant %50’dir. Prognoz yas ile birlikte kotii-
lesir ve daha oliimciil seyreder. Yaglt hastalarin %40 ile
%380 arasinda EF korunmus kalp yetersizligi goriilmek-
tedir. Nefes darlig1 olan yaslh hastalarda KY ayiricr ta-
nis1 yapabilmek i¢in B-type (brain) natriuretic peptide
(BNP) or N-terminal proBNP (NT-proBNP) ol¢iimii
kullanilmaktadir. Yetmis bes yas lstii hastalarda NT-
proBNP icin sinir deger, 75 yas alt1 hastalara gore 4 kat
daha yiiksektir. EF diisiik KY olan yagl hastalarda ACE

inhibitorlerinin etkisini arastiran SAVE, AIRE, TRA-
CE caligmalarinda ila¢ dozlarinin titre edilmesi ve daha
diisiik doz ila¢ kullanimi Onerilmistir. 2011 yilinda ya-
yimlanan CIBIS-ELD calismasinda bisoprolol ve kar-
vedilolun yasl hastalarda esit etkiye sahip oldugu gos-
terilmis ve bu ilaglarin yagsam kalitesini ve alt1 dakika
yiiriime testi mesafesini artirdigi gosterilmistir."®¥ Son
calismalarda 65 yas ve lizeri hastalarda eplerenon ve
aliskerin kullaniminin klinik yarar saglamadigi bildiril-
mistir. 2014 yilinda yayimlanan TOPCAT caligsmasinda
EF korunmus KY olan 50 yas iistii hastalar ¢calismaya
dahil edilmigtir. Bu ¢aligmada hastalarin ortalama yasi
69 olup, EF korunmug KY hastalarinda spironolakton
kullaniminin kardiyovaskiiler 6liim ve hastaneye yatig
sikligimi azaltmadigi gosterilmistir.'” EF diisiik KY
olan secilmis hastalarda Kardiyak resenkronizasyon
tedavisi(KRT) mortaliteyi azaltmaktadir. 2013 yilinda
yayimlanan ‘Outcomes of cardiac resynchronization
therapy in the elderly’ caligmasinda yagli hastalarda
CRT’nin klinik yarari gosterilmistir.””’ Son donem KY
olan yagh hastalarda mekanik dolagim destegi cihazla-
1 sec¢ilmis hastalarda kullanilmaktadir. INTERMACS
calismasinda yaglt hastalarda destek cihazlar ile yasam
kalitesi artmasina ragmen cihaz ile iligkili yan etkilerin
arttig1 gosterilmigtir.?

Aritmiler

Yas ile birlikte sinoatrial iletim azalmasina ragmen
bir¢ok hastada siniis nod fonksiyonu korunur ve atrio-
ventrikiiler nod ileti siiresi uzar. Yas ile birlikte siniis
nod disfonksiyonu ve atrioventrikiiler nod ileti hasta-
liklarina bagl bradikardiler yaygin goriiliir. Kalici kalp
pili takilan hastalarin ortalama yas1 74 olup, en yaygin
endikasyonu siniis nod disfonksiyonu olarak gosteril-
migtir. Yapilan son caligmalarda yash hastalarda iki
odacikli kalic1 kalp pili uygulamasinin 2—6 yil arasi
yasam siiresi lizerine ve kardiyovaskiiler oliim iizeri-
ne anlamli bir yarar saglamadigi gosterilmistir. Yash
hastalarin %10’unda atrial fibrilasyon goriilmektedir.
Atrial fibrilasyon iligkili inme riskini belirlemek amac1
ile CHA,DS ,-VASc skorlama sistemi kullanilmaktadir.
Bu skorlama sistemi ile hastanin antikoagulasyon ihti-
yact belirlenir. Direk trombin(dabigatran) ve faktor Xa
inhibitorlerinin(apiksaban, rivaroksaban, edoksaban)
oral antikoagulan olarak kullanima girmesi ile birlikte
yaslt hastalarda kullanimi1 artmigtir. Yeni nesil oral anti-
koagulanlar varfarine gore inme riskini daha fazla azal-
tir ve daha az intrakranial kanamaya neden olur. RE-LY
calismasi ile hastalarda (ortalama yas 71) tromboembo-
li riskini azaltmada dabigatranin giinde iki kez 150 mg
dozunun varfarine iistiin, 110 mg dozunun ise varfarinle
benzer etkinlikte oldugu goriilmiistiir. Kanama kompli-
kasyonu oran1 150 mg dozunda varfarin ile benzer, 110
mg dozunda ise warfarinden daha azdir.”? 2012 yilinda
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Amerikan Geriatri Toplulugu tarafindan dabigatranin
major kanama siklig1 nedeni ile 75 yas ve iizeri hasta-
larda dikkatli kullanilmasi 6nerilmistir.*! 2015 yilinda
yayimlanan MEDICARE calismasinda dabigatranin
varfarine gore daha az inme, beyin kanamasi, 6liime
neden oldugu ve daha fazla gastrointestinal kanamaya
neden oldugu gosterilmigtir. ROCKET-AF c¢aligmasi ile
tromboembolizm i¢in yiiksek riskli nonvalvular AF’lu
hastalarda (ortalama yas 73), tromboembolizmin 6nlen-
mesi i¢in, giinde tek doz rivaroksabanin en az varfarin
kadar etkin oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada major
ve mindr kanama komplikasyonlar1 rivaroksaban ve
varfarin arasinda esit bulunmustur, fakat rivaroksaban
alan grup da intrakranial kanama daha az saptanmustir.
24 ARISTOTLE ¢aligsmasi (ortalama yas 70) ile apiksa-
banin varfarine kiyasla inme veya sistemik embolizm
riskini, major kanama riskini ve oliim riskini azalttig
gosterilmigtir. Bu ¢aligmada 80 yas tistii olup, <60 kg
veya kreatinin degeri =1.5 mg/dL olan hastalarda apik-
saban dozunun giinde iki kez 2.5 mg seklinde kulla-
nilmasi Onerilmistir.” ENGAGE calismasi (ortalama
yas 72) ile giinlik 60 mg edoksaban dozunun varfari-
ne kiyasla inme veya sistemik embolizm riskini, major
kanama riskini ve oliim riskini azalttig1 gosterilmistir.
(261 'Yagl hastalarda senkop sik goriilmekte olup, 70 yas
iistii diismelerin %30’u senkop kaynaklidir. Yaslilarda
senkop nedenleri arasinda ortostatik hipotansiyon, kar-
diyoinhibitor karotis siniis duyarlili81 ve aritmiler sayi-
labilir.

Kapak Hastaligi

Yas ile birlikte kalbin fibromuskuler yapis1 degisir ve
kapaklarda kalsifikasyonlar goriiliir. Kalsifikasyon nede-
ni ile kapak alaninda ve kapak hareketlerinde azalmalar
goriiliir. Artan kalsifikasyonlar 6zellikle aort kapakta da-
ralmaya neden olmaktadir. Semptomatik kapak hastalig
olan hastalarda ilk secenek tedavi cerrahi iken, cerrahinin
kontrendike veya eslik eden hastaliklar nedeniyle cerrahi
riskin yiiksek oldugu 80 yas ve iizeri ciddi aort darlig1 ol-
gularinda transkatater aort kapak implantasyonu (TAVI)
alternatif bir tedavi secenegidir. Kapak hastaliklarinda
cerrahi riski belirlemek amaci ile European System for
Cardiac Operative Risk Evaluation (EuroSCORE) ve
Society of Thoracic Surgeons (STS) skorlama sistemi
kullanilmaktadir. PARTNER calismasinda 2 yillik takip-
te TAVI yapilan hastalarin medikal tedaviye gore iistiin
oldugu gosterilmistir, fakat inme oranlari cerrahi ile kar-
stlagtirildiginda TAVI’de 3 kat daha fazla bulunmustur.
271 2017 yilinda yayimlanan ‘Surgical or Transcatheter
Aortic-Valve Replacement in Intermediate-Risk Patients’
calismasinda ileri derece aort darlig1 olan ve STS skoru-
na gore orta riskli olan hastalarda TAVI cerrahiye gore
noniferior bulunmustur.?*!
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