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Yasglilarda hipertansiyon

Hypertension in the elderly

Dr. Filiz Ozerkan Cakan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, izmir

Ozet- Yaslilarda (>65 yas) hipertansiyon (HT) %60-80 oranin-
da gorulebilen yaygin bir problemdir. Yaslilarda izole sistolik
HT daha sik géralar. Tium HT hastalarinda yas 6nemli olmak-
sizin, tedavi, yasam tarzi degisikliklerini ve antihipertansif ilag
tedavisini kapsar. Randomize ¢alismalarda yasl (>65 yas) ve
cok yash (>80 yas) hastalarda antihipertansif tedavinin yarari
gosterilmistir. Eger yasam tarzi degisiklikleri ile yeterli kan ba-
sinci duslst saglanamiyorsa ilag tedavisi baslanmaldir. Acil
bir durum yoksa yaslilarda kan basinci kademeli bir sekilde
dusurdlmelidir. Uzun etkili kalsiyum kanal blokerleri ve tiazid
didretiklerinin yashlarda kan basinci digtrucu etkileri daha be-
lirgindir. Cogu yash hipertansif hastada sistolik kan basincinin
140 mmHg altinda olmasi hedeflenir.

iinya niifusu gitgide yaslanmaktadir. Ikibin el-

lili yillarda tiim diinya niifusunun %20’sinin
65 yas iistii olacagi tahmin edilmektedir. Hipertansiyon
(HT) prevalanst hem erkek hem de kadinlarda ilerleyen
yas ile birlikte artmaktadir. Kirk bes—55 yas arasi grupta
9%30’larda olan HT goriilme siklig1, 60’11 yaslardan son-
ra %60-70 lere ¢ikmaktadi."! Hipertansiyonun kardiyo-
vaskiiler olaylara yol agma riski yaghlarda genclerdekin-
den ¢ok daha yiiksektir.”! On yillik bir siire i¢erisinde
major bir kardiyovaskiiler olay goriilme riski 25-34 yas
diliminde %1’in altinda iken, 65 yas iistiinde bu oran
%30’u agmaktadir. Yiiksek kan basinci 6zellikle izole
sistolik hipertansiyon (Sistolik kan basinct —-SKB- >140
mmHg ve Diyastolik kan basinci -DKB- <90 mmHg)
koroner kalp hastaligi, inme ve kardiyovaskiiler hastalik
konusunda kesin ve bagimsiz bir risk faktoriidiir.—!

Yash Hipertansif Hastalarin Ozellikleri

Yagh hipertansif hastalarda diisiik kardiyak output
ve yliksek sistemik vaskiiler rezistans vardir. Yagh hi-
pertansifler geng hipertansiflere kiyasla tedaviye verilen
cevabi degistirebilecek bazi 6zelliklere sahiptirler:*-)

- Yagsl hipertansiflerin plazma renin aktiviteleri azdir.

- Yagla birlikte kategolamin stimiilasyonuna cevap
bozulur.

- Yaslhlarda beta adrenoseptor sayisi ve sensitivite-
si azalir.

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.

- Barorefleks duyarlilig1 azalmisgtir.

Yaglilikta hipertansiyonun farmakolojik tedavisinin
riskinin artigina katkida bulunan faktorler;

Faktérler Olasi komplikasyonlar

« Azalmis baroreseptor aktivitesi
+ Azalmis intravaskuler volim

« Ortostatik hipotansiyon

+ Ortostatik hipotansiyon,
dehidratasyon

* Aritmi, kas zayifligi

+ ilag birikimi

+ ilag etkilesimi

« Depresyon, konflizyon

* Hipokalemiye karsi hassasiyet

* Azalmig renal ve hepatik fonksiyon
+ Polifarmasi

« Santral sinir sistemi degisiklikleri

Yasli Hastalarda Antihipertansif Tedavi

A) Antihipertansif tedavinin ana ilkeleri

Yagh hipertansiflerdeki antihipertansif tedavinin
amact, hem sistolik hem diyastolik degerlerin yiikseldigi
yagli hastalarda kan basimcinin 140/90 mmHg nin altina
indirilmesi; izole sistolik hipertansiyonu olanlarda ise
SKB’n1 tolere edilebildigi takdirde 140 mmHg nin alti-
na diisiirmek olmalidir."” Yaglilarda antihipertansif ilag-
larin daha dikkatli kullanilmasi gerekir. Bu kisiler hacim
acigina ve sempatik inhibisyona karst genglerden daha
duyarhidirlar. Kardiyovaskiiler refleksleri genglerdeki
kadar saglikli degildir ve bu da onlar1 hipotansiyona kar-
st daha duyarli duruma getirir.!” Bu nedenle yasli hasta-
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Sekil 1. Framingham calismasina gére 65-89 yaslar arasinda erkek ve
kadin yasli popllasyonda izole sistolik, izole diyastolik ve kombine hiper-
tansiyon gérilme sikhgr.

larin kan basinci oturur durumda oldugu kadar ayakta
dururken de olgiilmeli, antihipertansif ila¢ tedavisine
aligilandan daha diigiik dozlarla baglanmalidir. Dozaj ar-
tiglarinin genclerdekine kiyasla daha kiigiik miktarlarda
ve daha genis araliklarla yapilmasi gerekir.

Yasli hipertansif hastalarda, uzun siiren hipertansiyo-
na eslik eden serebrovaskiiler hastalik sonucu serebral
kan akimi otoregiilasyonu bozulabilmektedir. Kan ba-
sincinda ani diismeler ve hemokonsantrasyon serebral
ateroskleroz zemininde serebral dolagimin daha da bo-
zulmasina neden olabilir. Antihipertansif ila¢ secerken
hemokonsantrasyona ve ortostatik hipotansiyona neden
olmayan ilaclar secilmeli, kan basincinda akut, hizli diis-
melerden kagimilmali, baglangictaki hedef tedavi oncesi
kan basincinin %15-20 alti olmalidir.

B) ila¢ dis1 tedavi

Yaslhilikta da ila¢c digt yontemlerle kan basicinda
diisme saglanabilmektedir. Tlag dig1 alinacak 6nlemler;
kisi sismansa kilo verilmesi, tuz aliminin azaltilmasi,
alkol kullanimina sinirlama getirilmesi, sigaranin bira-
kilmasi ve bir engel yoksa diizenli egzersiz yapilmasin-
dan olugmaktadir. Yasam seklinin yeniden diizenlenmesi
anlamina gelen bu tedbirlerin alinmasi ile bazi kisilerde
antihipertansif ilaca olan gereksinim ortadan kalkacagi
gibi bazi kisilerde de daha az dozda ila¢ kullanilacaktir.

C) Antihipertansif ilac tedavisi

Yagli hastalarda antihipertansif tedavinin yarari bir-
cok calismada gosterilmistir.!'!! Bugiine kadar yapilan
biiyiik caligmalarda diiiretik ve beta blokerler ilk basa-
mak ajani olarak kullanilmiglardir. Anjiotensin konver-
ting enzim inhibitorleri (ACE-I), kalsiyum antagonist-
leri ve alfa blokerler gibi diger ajanlarla yapilan biiyiik
capli calisma sayist yetersiz oldugundan bu ajanlarin
morbidite ve mortalite iizerindeki etkileri tam bilinme-
mektedir. Yine de tiim bu major ila¢ gruplarmin yash-
larda kan basincini azalttiklar1 bu nedenle de morbidite
ve mortalite oranlarin da diigme yarattiklar1 sdylenebilir.

Yashlarda hedef kan basinci ne olmahdir?

HOT calismasinda DKB <80 mmHg grubunda
artan KVH riski dikkat ¢cekmistir. SHEP calis-
masinda ise DKB <55 mmHg da fayda olmadig:
hatta kardiyovaskiiler agidan zararl oldugu vur-
gulanmigtir. HYVET (Hypertension in the very
elderly trial) ¢calismasinda 80 yasg Ustii hipertansif
hastalarin tedavisi ile indapamide (SR) 1.5 mg (+
perindopril) ile) inmeye bagh 6liim ve total mor-
talitenin azaldigi, kalp yetmezligi ve bilesik KV
olaylarda belirgin azalma oldugu, bu faydanin
erken donemden itibaren goriildiigii ve tedavinin
giivenli oldugu belirtilmisgtir.

Sistolik KB >160 mmHg olan 80’li yaglardaki
hastalarda SKB degeri <150 mmHg hedeflenmesi
Onerilir.

Cok yash hastalarin (>80 yas) genel saglik du-
rumlar1 ¢ok farkli olabileceginden, tedavi karari
her bireye 6zel olarak verilmeli.

Tedavinin seyri yakin takip edilmelidir.

Tedavide yasam tarzi degisikligi énemi unutul-
mamalidir.

KB yavas diisiiriilmelidir, doz titrasyonu uzun
araliklar ile yapilmalidir.

Bagka bir ajan i¢in zorlayict durum yoksa tiya-
zid tipi diiiretik baglangi¢ tedavisi olarak tavsiye
edilir, bununla birlikte diger antihipertansif ilag
siniflart da giivenli ve etkilidir.

Belirli antihipertansif ila¢ simiflar1 i¢in zorlayici

Tablo 1. Yash hipertansiflerde kan basincinin diisuriilmesi ile saglanan yararlar!'2-1¢!

Risk azalmasi (%)

Calisma Hasta sayisi Yas HT tipi inme KAH KY Tam 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 hastaligi; KY: Kalp yetersizligi; KVO: Kardiyovaskiler olay.
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Alfa bloker Beta bloker
Prostatizm Koroner hastalik
Tasiaritmi

Kalp yetersizligi

ACE-i/ ARB KKB
Kalp yetersizligi Sistolik HT
Sistolik disfonksiyon Anjina
Koroner hastalik Periferik arter
Proteintri hastaligi
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3. segenek

ACE-i / ARB veya KKB
(eger 2. segcenek degillerse)

Sekil 2. Yasl hipertansiflerde tedavi algoritmi. ACE-i: Anjiyotensin déniisttirlicii enzim; ARB: Anjiyotensin
reseptor blokeri; KKB: Kalsiyum kanal blokeri, HT: Hipertansiyon.

durumlar var ise ila¢ se¢cimi bu durumlara uygun  7-
yapilmalidir.

e Izole sistolik HT’da bagka zorlayic1 bir endikas- .
yon olmadig siirece tiyazid grubu diiiretik veya
kalsiyum kanal blokerleri (6zellikle dihidropiri-
dinler) uygun secenektir.

Ozet olarak; Yashlarda izole sistolik HT siktir. KB 10.

yavas diisiiriilmelidir, doz titrasyonu uzun araliklar ile
yapilmahdir. Bagka zorlayici bir endikasyon olmadig:

stirece tiyazid grubu diiiretik veya KKB (DHP) uygun 1L

secenektir. Belirli antihipertansif ila¢ siniflart icin zor-
layict durumlar var ise ilag se¢imi bu durumlara uygun |,
yapilmalidir. Yagh hipertansiflerde (60-80 yas) hedef
kan basinci <140/90 mmHg olmalidir. ileri yash (>80
yas) hipertansiflerde hedef SKB <150 mmHg olmalidir.

) . o .. 13
Ozellikle koroner kalp hastalig1 olanlarda DKB ¢ok dii-
stirmemeye dikkat edilmelidir.
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