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Yaslilarda koroner arter hastaligina yaklasim

Approach to coronary artery disease in the elderly

Dr. Banis ikitimur

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Ozet- Kalp damar hastaliklari tim 6lim nedenleri arasinda
birinci sirayr almaktadir. Her yil kardiyovaskuler hastaliklar-
dan (KVH) d&lenlerin yarisindan fazlasini 70 yas Uzerinde
olanlarin olusturmakta olup yasl populasyonda koroner arter
hastaliginin (KAH) 6nlenmesi, tanisi, tedavisi ve takibi daha
geng hastalara goére bazi farkhliklar icermektedir. Yaglilarda
sirf yas nedeni ile olusan ¢ok ylksek KVH global risk skorla-
rinin varliginda farmakolojik tedaviye baslama esigi dikkatle
belirlenmeli ve olasi yan etkiler ile klinik kazanglar iyi denge-
lenmelidir. Yash hastalarda KAH tanisinda ko-morbid durum-
lar, efor kapasitesi azligi, ylksek hastalik prevelansi nede-
niyle yanlis negatif sonuglar gibi nedenlerle non-invazif stres
testlerinin kullanimi sinirlanmaktadir. Yash KAH hastalarinda
bir yandan ila¢ yan etkilerine dikkat edilirken, kanita dayal ki-
lavuz Onerileri dogrultusunda optimal medikal tedaviden vaz-
gecilmemelidir. Gerektiginde invazif KAH tedavileri planlanir.
Tedaviler diizenlenirken hastanin yasinin nimerik degerinden
ziyade biyolojik yasinin dikkate alinmasi ve kirilganlik duru-
munun belirlenmesi ve hasta ile beraberce tedavinin en iyi
risk/fayda oranlarini elde etmek tizere optimize edilmesi akilci
olacaktir.

iinya Saglik Orgiitii'ne gore biitiin liimlerin

%30’undan kalp-damar sistemi hastaliklar1 so-
rumlu tutulmaktadir. Kalp damar hastaliklar tiim 6lim
nedenleri arasinda birinci siray1 almaktadir. Her yil kar-
diyovaskiiler hastaliklardan (KVH) 6lenlerin yarisindan
fazlasin1 70 yas iizerinde olanlarin olugturdugu dikkate
alindiginda ileri yas ile KVH iligkisinin 6nemi ortaya ¢ik-
maktadir.! Bu yazida KVH’1n 6nde gelen prezentasyonla-
rindan olan koroner arter hastaligina (KAH) yaslt popiilas-
yonda klinik yaklagim iizerine olan bilgiler irdelenecektir.

Yaslilarda Koroner Arter Hastaligi Riski

Kullanilan giincel global kardiyovaskiiler risk skorlari
s0z konusu oldugunda yasin, ek diger risk faktorleri ol-
masa bile 6zellikle 60 yas iistii kisilerde tek basina hesap-
lanan skorlar1 kolaylikla “cok yiiksek riskli” statiisiine so-
kabilecegi bilinmektedir.”’ Bu nedenle boyle bireylerde
sirf yas nedeni ile olusan ¢ok yiiksek risk durumlarinda
farmakolojik tedaviye baglama esigi dikkatle belirlenmeli
ve olas1 yan etkiler ile klinik kazanclar iyi dengelenme-

Summary- Cardiovascular disease (CVD) is the most impor-
tant contributor to overall mortality in the general population.
More than half of all patients dying from CVD are older than
70 years. Prevention, diagnosis and management of coronary
artery disease (CAD) in the elderly population differ in many
respects compared to younger patients. Age per se can con-
tribute significantly to overall global cardiovascular risk in the
elderly population: in such cases when age is the sole risk factor
for CVD, threshold for initiation of pharmacological intervention
should be gauged carefully to balance possible side effects and
clinical benefits. The use of non-invasive stress test for the diag-
nosis of CAD is limited by factors like co-morbidities, diminished
exercise capacity, and false negative results due to high disease
prevalence. While carefully considering possible drug side ef-
fects, one should not refrain from optimal medical therapy as
recommended by evidence based guidelines in the elderly CAD
patients. Biological age, rather than the calendar age, as well as
frailty status should be considered while planning treatment in
elderly CAD patients: involvement of the patient in the decision
process would be beneficial while optimizing the treatment to at-
tain the best risk/benefit ratio in geriatric CAD subjects.

lidir. Kilavuzlarda 80 yas iistii bireylerde statin kullani-
mina dair kanitlarin ¢ok sinirli oldugu belirtilmekte olup,
yagsam beklentisi sinirli olan yaglilarda statin tedavisini
kesmenin zarar yol agmadig1 da gosterilmistir.>?!

Yaslilarda Koroner Arter Hastaliginin
Klinik Prezentasyonu

Ilerleyen yasla beraber KAH prevelansi her iki cinsi-
yette esit hale gelmektedir.! Koroner anjiyografi serile-
rinde yagli hastalarda koroner arter hastaligiin anatomik
olarak daha yaygin oldugu, sol ana ve ¢coklu damar tutulu-
mu ile beraber daha fazla kalsifikasyona rastlandig1 bildi-
rilmektedir. Ayn1 zamanda sol ventrikiil fonksiyonlarinin
daha kotii olmas1 ve eslik eden Onceden gegirilmis mi-
yokard infarktiisii (MI) varhgi da yagh popiilasyonda stk
goriilen durumlardir.™ Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti’nin
(ESC) 2013 tarihli Stabil Koroner Arter Hastalig1 Tedavi
Kilavuzu’na gore bu yas grubunda olan KAH hastala-
rinda karsilasilan problemlerin baginda diabetes mellitus
(DM), kronik bobrek yetmezligi (KBY), kronik obstruk-
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tif akciger hastaligt (KOAH) gibi komorbiditelerin sik-
l1g1 gelmektedir. Stabil KAH olgularinda taniya yonelik
degerlendirmelerin temelinde yer alan gogiis agris1 yash
hastalarda tipik 6zellikler sergilemekten uzak olup atipik
prezentasyonlara, ko-morbid hastaliklar nedeni ile yo-
rumlanmasi giiclesen angina es degeri belirtilere ve ses-
siz miyokard iskemisine siklikla rastlanmaktadir.'®!

Her ne kadar KAH prevelansi yagh popiilasyonda art-
mis olsa da, bu yas grubunda hastali§in tanisinin atlan-
masi ya da yanlis tan1 konulmasina sik rastlanmaktadir.
Bu durumun 6zellikle yakinmalart i¢in hekime bagvur-
mayan ya da yalnizca birinci basamak hekimleri tarafin-
dan takip edilen yagl hastalarda s6z konusu oldugu diisii-
niilmektedir.® Yagl: popiilasyonda karsilagilan KAH nin
klinik 6zellikleri Tablo 1’de Ozetlenmistir. Yagl hasta-
larda KAH tanisinda giicliik yaratan ozellikler arasinda
semptomlarin daha genglerde karsilagilanlardan farkli
olmasi, eslik eden ve miyokard iskemisi nedeniyle geli-
sen ya da kotiilesen kalp yetersizligine bagh soluk darlig
gibi angina egdegeri olabilecek atipik semptomlarin sikli-
81, ko-morbid hastaliklarin yarattig1 semptomlar ile KAH
semptomlarinin birbirine karigmasi gibi nedenler yer al-
maktadir.”? Bu nedenlere, planlanacak gerek medikal, ge-
rek invazif tedavilerin olas1 yan etkileri de eklendiginde
yasghlarda gerek KAH tanisinin konulmasi, gerekse KAH
prognostik risk profilinin ortaya konmas: icin objektif
testlere en az gen¢ popiilasyonda oldugu kadar ihtiyag
duyulmasi sagirtict olmamaktadir.

Yasl Popiilasyonda KAH Tanisinda Testlerin Roli

Stabil KAH olgularinda teshise yonelik yapilan test-
lerin temelinde miyokard iskemisi yaratmaya yonelik
stres iceren invazif olmayan tetkikler gelmektedir. Bu
tetkikler arasinda egzersiz ile iligkili stres testleri ya-
pilirken yash popiilasyonda goriilecek fonksiyonel ka-
pasite azalmasinin kas zafiyeti ve kondisyon kaybi gibi
yaslanma ile iligkili siire¢lerden kaynaklanabilecegini
unutmamak gerekmektedir.®) Ambulasyon sorunu ya-

Tablo 1. Yashilarda koroner arter hastaliginin spesifik yonleri®

Komorbiditelerin prevelansinin yuksek olusu

Klinik calismalarda yaslilarin iyi temsil edilmemesi ve yetersiz
tedavi edilmeleri

Atipik semptomlar ve egzersiz yapma gugltkleri nedeni ile tani
zorluklari olusmasi

Hastalarin KABG yerine genelde PKG aday! olarak gorilmeleri
(yasin tek basina karar verdirici bir dge olarak kullanilmamasi
gerekmesine ragmen)

Revaskiularizasyon iglemleri ile iligkili komplikasyonlarin fazlalig
Tedavi icin kullanilacak ilaclarda yan etki, intolerans ve dozun fazla
verilmesi gibi sorunlarin yasanmasi nedeni ile “optimal medikal
tedaviye” ulasmanin zorlugu

KABG: Koroner arter by-pass greftlemesi; PKG: Perkiitan koroner girigim.

ratan komorbiditeler arasinda KOAH, periferik arter
hastalig1, kalp yetersizligi, artrit ve norolojik patolojiler
yer almaktadir.® Stres testinin yapilmasi miimkiin oldu-
gunda dahi sorunlar bitmemektedir. Oncelikle hastalik
prevelansinin bu kadar yiiksek oldugu bir popiilasyon-
da yapilan ve hassasiyet ve ozgiilliikleri sinirh testlerin
onemli yanlig negatif sonuclara yol agmas1 miimkiindiir.
161 Bu nedenle test 6ncesi olasiliklarn hasta yagi, cinsiye-
ti ve angina ozellikleri dikkate alinarak belirlenmesi ve
buna gore test secimi yapilmasi, hatta bazi durumlarda
(test Oncesi olasilik >%85 oldugunda) hastanin direkt
KAH olarak kabul edilmesi gibi kilavuzca 6nerilen yon-
temlere bagvurulmasi akilci olacaktir® Diger yandan
yash popiilasyonda var olmasit muhtemel sol ventrikiil
hipertrofisi ya da 6nceden gecirilmis Mi gibi durumlarin
invazif olmayan stres testlerinin yanlis pozitif olmasina
da yol agabilecegi dikkatten kagmamalidir.

Tiim sinirlamalarina ragmen egzersiz yapabilen yas-
I1 hastalarda egzersiz stres testlerinin yine de ilk sece-
nek olarak kullanilmaya miimkiin mertebe caligilmasi
onerilmektedir.!”! Bunun temel nedeni ise bu testler ile
onemli prognostik bilgilerin de elde edilebilecegi gerce-
gidir. Medikal tedavi altinda stres testinin negatif olmasi
iyl prognoz gostereceginden konzervatif kalinmaya cali-
stlan yash hastalarda giivenli bir klinik takip bu sekilde
miimkiin kilinabilmektedir. Egzersiz stres testi yapama-
yan yasl hastalarda aynen genclerde oldugu gibi farma-
kolojik stres testlerine yonelmek gerekecektir.)

Yaslilarda KAH Tedavisi

Giiniimiizde KAH nin tedavisinde optimal medikal
tedavi 6nemli bir rol oynamaktadir. Yash hastalarda da
aynen diger hastalarda oldugu gibi beta-bloker, kalsiyum
kanal blokeri, nitrat ve gerektiginde ivabradin, ranola-
zin gibi anti-iskemik ajanlarin ve diisiik doz aspirin ile
statinlerin kullanilmas: 6nerilmektedir.®! Ayn1 zamanda
hipertansiyon ve diyabetin kilavuz onerilerine gore te-
davisi, egzersiz, kilo kontrolii ve sigara kesilmesi gibi
evrensel Onlemler yagh hastalarda aynen diger hastalar-
da oldugu gibi tedavide merkezi bir rol oynamaktadir.
Yasl popiilasyonda farmakolojik tedavide karsilagilan
en 6nemli sorunlarin basinda yan etkiler gelmektedir.!”!
Yaslilarda nitratlara bagl postiiral hipotansiyona dikkat
edilmeli, lipofilik beta-blokerlerin depresyon meyilini
arttirabilecekleri unutulmamali ve kalsiyum kanal blo-
kerlerinin yaslilarda daha fazla konstipasyon, ayak bi-
legi 6demi gibi yan etkilere sahip olabilecegi akilda tu-
tulmahidir.® KAH olan yaglilarda 6zellikle izole sistolik
hipertansiyon s6z konusu oldugunda tedavi ile diyastolik
kan basin¢larinin 60 mmHg alt1 degerlere indirilmemesi
koroner perfiizyonun saglikli devami i¢in uygun goriil-
mektedir."" Yagli hastalarda statin kullaniminin maliyet
etkin oldugu ve LDL kolesterol yiiksekligi olan yaglh ki-
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silerde PROSPER ve CTT verilerini degerlendiren mo-
dellerde bu durumun gosterildigi en son yayinlanan lipid
kilavuzlarinda kendine yer bulmugtur.!'?

TIME calismasinda 75 yag ve tistii stabil KAH po-
piilasyonunda revaskiilarizasyon stratejisinin daha hizli
semptom kontroliine ve daha iyi bir yasam kalitesine yol
actig1 gosterilmistir.'* Uzun donem takipte 6liimciil ol-
mayan olaylarin medikal tedavi kolunda daha sik olmasi
ve ilk yil icinde revaskiilarize edilen hastalarda yagsam
beklentisinin daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir."* Bi-
yolojik yastan ziyade, yasli hastalarin kognitif ve fonksi-
yonel durum degerlendirmesine tabi tutularak revaskiila-
rizasyon agisindan degerlendirilmesi mantikli olabilir.!#

Yagli KAH hastalarinda koroner anjiyografi ve per-
kiitan koroner girisimler s6z konusu oldugunda akilda
tutulmasi gereken en 6nemli sorunlar arasinda kanama
ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma gelmektedir. Bu
hastalarda eglik etme olasilig1 yiiksek olan periferik arter
hastaliginin da olasi etkisiyle islem yeri kanama komp-
likasyonlarina daha sik rastlanildig1 bilindiginden miim-
kiin olduk¢a radial arter yolu kullanilarak girisim yapil-
masi uygun olacaktir.' Kontrast nedenli nefropatiler
icin yasin 6nemli bir risk faktorii oldugu bilinmektedir.
161 Yagli hastalarda yalnizca spot kreatinin serum deger-
lerine bakilmamasi ve eGFR hesaplamalarinin yapilarak
hidrasyon bagta olmak tizere gerekli kontrast nefropati-
sine yonelik tedbirlerin alinmas: akilc1 olacaktir.

Sonuc¢

Yash popiilasyonda KAH tanis1 ve tedavisi 6zen is-
teyen bir hastaliktir. Tedaviler diizenlenirken hastanin
yaginin niimerik degerinden ziyade biyolojik yaginin
dikkate alinmasi ve kirtlganlik durumunun belirlenmesi
ve hasta ile beraberce tedavinin en iyi risk/fayda oranla-
rint elde etmek iizere optimize edilmesi akilci olacaktr.
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