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Yaşlılarda hipertansiyon
Hypertension in the elderly
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Dünya nüfusu gitgide yaşlanmaktadır. İkibin el-
lili yıllarda tüm dünya nüfusunun %20’sinin 

65 yaş üstü olacağı tahmin edilmektedir. Hipertansiyon 
(HT) prevalansı hem erkek hem de kadınlarda ilerleyen 
yaş ile birlikte artmaktadır. Kırk beş–55 yaş arası grupta 
%30’larda olan HT görülme sıklığı, 60’lı yaşlardan son-
ra %60–70 lere çıkmaktadı.[1] Hipertansiyonun kardiyo-
vasküler olaylara yol açma riski yaşlılarda gençlerdekin-
den çok daha yüksektir.[2] On yıllık bir süre içerisinde 
major bir kardiyovasküler olay görülme riski 25–34 yaş 
diliminde %1’in altında iken, 65 yaş üstünde bu oran 
%30’u aşmaktadır. Yüksek kan basıncı özellikle izole 
sistolik hipertansiyon (Sistolik kan basıncı –SKB- >140 
mmHg ve Diyastolik kan basıncı –DKB- <90 mmHg) 
koroner kalp hastalığı, inme ve kardiyovasküler hastalık 
konusunda kesin ve bağımsız bir risk faktörüdür.[3–5]

Yaşlı Hipertansif Hastaların Özellikleri

Yaşlı hipertansif hastalarda düşük kardiyak output 
ve yüksek sistemik vasküler rezistans vardır. Yaşlı hi-
pertansifler genç hipertansiflere kıyasla tedaviye verilen 
cevabı değiştirebilecek bazı özelliklere sahiptirler:[6–9]

-	 Yaşlı hipertansiflerin plazma renin aktiviteleri azdır. 
-	 Yaşla birlikte kateşolamin stimülasyonuna cevap 

bozulur.
- 	 Yaşlılarda beta adrenoseptör sayısı ve sensitivite-

si azalır.

-	 Barorefleks duyarlılığı azalmıştır.
Yaşlılıkta hipertansiyonun farmakolojik tedavisinin 

riskinin artışına katkıda bulunan faktörler; 

Yaşlı Hastalarda Antihipertansif Tedavi 

A) Antihipertansif tedavinin ana ilkeleri
Yaşlı hipertansiflerdeki antihipertansif tedavinin 

amacı, hem sistolik hem diyastolik değerlerin yükseldiği 
yaşlı hastalarda kan basıncının 140/90 mmHg’nın altına 
indirilmesi; izole sistolik hipertansiyonu olanlarda ise 
SKB’nı tolere edilebildiği takdirde 140 mmHg’nın altı-
na düşürmek olmalıdır.[10] Yaşlılarda antihipertansif ilaç-
ların daha dikkatli kullanılması gerekir. Bu kişiler hacim 
açığına ve sempatik inhibisyona karşı gençlerden daha 
duyarlıdırlar. Kardiyovasküler refleksleri gençlerdeki 
kadar sağlıklı değildir ve bu da onları hipotansiyona kar-
şı daha duyarlı duruma getirir.[6] Bu nedenle yaşlı hasta-

Summary– Hypertension (HT) is a common problem in elderly 
persons (age >65 years), reaching a prevalence as high as 60 to 
80%. Isolated systolic HT mostly occurs in older patients. Treat-
ment of HT in all patients, independent of age, consists of lifestyle 
modifications and antihypertensive therapy. Randomized trials 
have provided clear evidence of benefit from treating HT in elderly 
patients, including those over the age of 80 years. Drug therapy 
should be started in elderly hypertensive patients if lifestyle chang-
es are insufficient and in the absence of a hypertensive emergency 
or urgency, blood pressure reduction should always be gradual. A 
long-acting dihydropyridine or a thiazide diuretic is generally pre-
ferred because of increased blood pressure-lowering efficacy in 
this population. Goal blood pressure recommendation for most hy-
pertensive elderly is to attain a systolic pressure below 140 mmHg.

Özet– Yaşlılarda (>65 yaş) hipertansiyon (HT) %60–80 oranın-
da görülebilen yaygın bir problemdir. Yaşlılarda izole sistolik 
HT daha sık görülür. Tüm HT hastalarında yaş önemli olmak-
sızın, tedavi, yaşam tarzı değişikliklerini ve antihipertansif ilaç 
tedavisini kapsar. Randomize çalışmalarda yaşlı (>65 yaş) ve 
çok yaşlı (>80 yaş) hastalarda antihipertansif tedavinin yararı 
gösterilmiştir. Eğer yaşam tarzı değişiklikleri ile yeterli kan ba-
sıncı düşüşü sağlanamıyorsa ilaç tedavisi başlanmalıdır. Acil 
bir durum yoksa yaşlılarda kan basıncı kademeli bir şekilde 
düşürülmelidir. Uzun etkili kalsiyum kanal blokerleri ve tiazid 
diüretiklerinin yaşlılarda kan basıncı düşürücü etkileri daha be-
lirgindir. Çoğu yaşlı hipertansif hastada sistolik kan basıncının 
140 mmHg altında olması hedeflenir.

Faktörler	 Olası komplikasyonlar
• Azalmış baroreseptör aktivitesi	 •	Ortostatik hipotansiyon
• Azalmış intravasküler volüm	 •	Ortostatik hipotansiyon,
		    	dehidratasyon 
• Hipokalemiye karşı hassasiyet	 •	Aritmi, kas zayıflığı
• Azalmış renal ve hepatik fonksiyon	 •	İlaç birikimi
• Polifarmasi	 •	İlaç etkileşimi
• Santral sinir sistemi değişiklikleri	 •	Depresyon, konfüzyon



ların kan basıncı oturur durumda olduğu kadar ayakta 
dururken de ölçülmeli, antihipertansif ilaç tedavisine 
alışılandan daha düşük dozlarla başlanmalıdır. Dozaj ar-
tışlarının gençlerdekine kıyasla daha küçük miktarlarda 
ve daha geniş aralıklarla yapılması gerekir.

Yaşlı hipertansif hastalarda, uzun süren hipertansiyo-
na eşlik eden serebrovasküler hastalık sonucu serebral 
kan akımı otoregülasyonu bozulabilmektedir. Kan ba-
sıncında ani düşmeler ve hemokonsantrasyon serebral 
ateroskleroz zemininde serebral dolaşımın daha da bo-
zulmasına neden olabilir. Antihipertansif ilaç seçerken 
hemokonsantrasyona ve ortostatik hipotansiyona neden 
olmayan ilaçlar seçilmeli, kan basıncında akut, hızlı düş-
melerden kaçınılmalı, başlangıçtaki hedef tedavi öncesi 
kan basıncının %15–20 altı olmalıdır.

B) İlaç dışı tedavi
Yaşlılıkta da ilaç dışı yöntemlerle kan basıncında 

düşme sağlanabilmektedir. İlaç dışı alınacak önlemler; 
kişi şişmansa kilo verilmesi, tuz alımının azaltılması, 
alkol kullanımına sınırlama getirilmesi, sigaranın bıra-
kılması ve bir engel yoksa düzenli egzersiz yapılmasın-
dan oluşmaktadır. Yaşam şeklinin yeniden düzenlenmesi 
anlamına gelen bu tedbirlerin alınması ile bazı kişilerde 
antihipertansif ilaca olan gereksinim ortadan kalkacağı 
gibi bazı kişilerde de daha az dozda ilaç kullanılacaktır.

C) Antihipertansif ilaç tedavisi
 Yaşlı hastalarda antihipertansif tedavinin yararı bir-

çok çalışmada gösterilmiştir.[11] Bugüne kadar yapılan 
büyük çalışmalarda diüretik ve beta blokerler ilk basa-
mak ajanı olarak kullanılmışlardır. Anjiotensin konver-
ting enzim inhibitörleri (ACE-İ), kalsiyum antagonist-
leri ve alfa blokerler gibi diğer ajanlarla yapılan büyük 
çaplı çalışma sayısı yetersiz olduğundan bu ajanların 
morbidite ve mortalite üzerindeki etkileri tam bilinme-
mektedir. Yine de tüm bu major ilaç gruplarının yaşlı-
larda kan basıncını azalttıkları bu nedenle de morbidite 
ve mortalite oranların da düşme yarattıkları söylenebilir.

Yaşlılarda hedef kan basıncı ne olmalıdır?
•	 HOT çalışmasında DKB <80 mmHg grubunda 

artan KVH riski dikkat çekmiştir. SHEP çalış-
masında ise DKB <55 mmHg da fayda olmadığı 
hatta kardiyovasküler açıdan zararlı olduğu vur-
gulanmıştır. HYVET (Hypertension in the very 
elderly trial) çalışmasında 80 yaş üstü hipertansif 
hastaların tedavisi ile İndapamide (SR) 1.5 mg (± 
perindopril) ile) inmeye bağlı ölüm ve total mor-
talitenin azaldığı, kalp yetmezliği ve bileşik KV 
olaylarda belirgin azalma olduğu, bu faydanın 
erken dönemden itibaren görüldüğü ve tedavinin 
güvenli olduğu belirtilmiştir.

•	 Sistolik KB >160 mmHg olan 80’li yaşlardaki 
hastalarda SKB değeri <150 mmHg hedeflenmesi 
önerilir.

•	 Çok yaşlı hastaların (>80 yaş) genel sağlık du-
rumları çok farklı olabileceğinden, tedavi kararı 
her bireye özel olarak verilmeli.

•	 Tedavinin seyri yakın takip edilmelidir.
•	 Tedavide yaşam tarzı değişikliği önemi unutul-

mamalıdır.
•	 KB yavaş düşürülmelidir, doz titrasyonu uzun 

aralıklar ile yapılmalıdır.
•	 Başka bir ajan için zorlayıcı durum yoksa tiya-

zid tipi diüretik başlangıç tedavisi olarak tavsiye 
edilir, bununla birlikte diğer antihipertansif ilaç 
sınıfları da güvenli ve etkilidir. 

•	 Belirli antihipertansif ilaç sınıfları için zorlayıcı 
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Tablo 1. Yaşlı hipertansiflerde kan basıncının düşürülmesi ile sağlanan yararlar[12–18]

	 Risk azalması (%)

Çalışma	 Hasta sayısı	 Yaş	 HT tipi	 İnme	 KAH	 KY	 Tüm KVO 

EWPHE 	 840	 >60	 D (+S)	 36	 20	 22	 29
SHEP 	 4736	 ≥60	 S	 33	 27	 55	 32
STOP-HTN 	 1627	 70–84	 D (+S)	 47	 13	 51	 40
STONE 	 1632	 60–79	 S	 57	 6	 68	 60
Syst-Eur 	 4695	 ≥60	 S	 42	 26	 36	 31
MRC 	 4396	 65–74	 D (+S)	 25	 19	 ?	 17
Syst-China 	 2394	 ≥60	 S	 38	 33	 38	 37
HT: Hipertansiyon; KAH: Koroner arter hastalığı; KY: Kalp yetersizliği; KVO: Kardiyovasküler olay.

Şekil 1. Framingham çalışmasına göre 65–89 yaşları arasında erkek ve 
kadın yaşlı popülasyonda izole sistolik, izole diyastolik ve kombine hiper-
tansiyon görülme sıklığı.

İzole sistolik İzole diyastolik Kombine

Erkek yaşlı popülasyon

%30

%65

%28

%7
%58

%12

Kadın yaşlı popülasyon



durumlar var ise ilaç seçimi bu durumlara uygun 
yapılmalıdır.

•	 İzole sistolik HT’da başka zorlayıcı bir endikas-
yon olmadığı sürece tiyazid grubu diüretik veya 
kalsiyum kanal blokerleri (özellikle dihidropiri-
dinler) uygun seçenektir.

Özet olarak; Yaşlılarda izole sistolik HT sıktır. KB 
yavaş düşürülmelidir, doz titrasyonu uzun aralıklar ile 
yapılmalıdır. Başka zorlayıcı bir endikasyon olmadığı 
sürece tiyazid grubu diüretik veya KKB (DHP) uygun 
seçenektir. Belirli antihipertansif ilaç sınıfları için zor-
layıcı durumlar var ise ilaç seçimi bu durumlara uygun 
yapılmalıdır. Yaşlı hipertansiflerde (60–80 yaş) hedef 
kan basıncı <140/90 mmHg olmalıdır. İleri yaşlı (>80 
yaş) hipertansiflerde hedef SKB <150 mmHg olmalıdır. 
Özellikle koroner kalp hastalığı olanlarda DKB çok dü-
şürmemeye dikkat edilmelidir.
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Şekil 2. Yaşlı hipertansiflerde tedavi algoritmi. ACE-İ: Anjiyotensin dönüştürücü enzim; ARB: Anjiyotensin 
reseptör blokeri; KKB: Kalsiyum kanal blokeri, HT: Hipertansiyon.

1. seçenek
Düşük doz diüretik (±potasyum tutucu)

2. seçenek
Eşlik eden duruma göre seç

3. seçenek
ACE-İ / ARB veya KKB

(eğer 2. seçenek değillerse)

Alfa bloker
Prostatizm

Beta bloker
Koroner hastalık

Taşiaritmi
Kalp yetersizliği

ACE-İ / ARB
Kalp yetersizliği

Sistolik disfonksiyon
Koroner hastalık

Proteinüri

KKB
Sistolik HT

Anjina
Periferik arter

hastalığı

Anahtar sözcükler: Hipertansiyon; yaşlılık.

Keywords: Hypertension; elderly.


