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0z
Hipertansiyon ¢agimizin en énemli hastaliklarindan biri ve 6dnemli bir kardiyovaskdiler risk faktoriidir. Tim dinyada
ortalama yasam siiresi uzamakta ve bunun sonucu olarak yash niifus artmaktadir. ileri yas artmis hipertansiyon prevelansi

ile birliktedir. Trkiye'de hipertansiyon prevelansi 65 yas Ustiinde %75’ ulasmaktadir. Yaslilardaki hipertansiyon; hem
etiyopatogenez hem de tani ve tedavi acisindan diger yas gruplarindan birtakim farkhhklar gosterir.
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ABSTRACT

Hypertension is one of the most important diseases of our age and an important cardiovascular risk factor. The average life
span in the whole world is prolonged, and as a result, the elderly population is increasing. Advanced age is associated with
increased hypertension prevalence. The prevalence of hypertension in Turkey is reaching 75% over 65 years old. There are
some differences hypertension in the elderly from other age groups in terms of etiopathogenesis, diagnosis and treatment.
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Giris
Kan basincini olusturan parametreler kalp debisi ve periferik
vaskiler direnctir.

Hipertansiyon bu parametrelerdeki

degisikliklere bagli gelismektedir. Hipertansiyon diinyada
morbidite ve mortalitenin en 6nde gelen nedenlerindendir
ve giderek artan bir halk saghdgi problemi haline gelmistir.
genel %30-

45 civarinda tespit edilmistir; bu oran yasla birlikte artis

Hipertansiyon  prevelansi populasyonda
goOstermektedir (grafik 1) ve Ulkeden Ulkeye degisiklikler
vardir [1-4]. Turkiyede bu oran PatenT2 calismasinda tim
populasyonda %31,8 olarak tespit edilmistir [2]. 65 yas Ustlinde
bu oran %75’ ulasmaktadir. Kan basinci sirkadiyen ritm
gostermekte olup genellikle sabahlari en yiksek degerlerde

iken geceleri en duslik seviyelerdedir.
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Grafik 1: Tirkiye'de yasa gore hipertansiyon prevalansi

PatenT2 calismasi

Pratik uygulamada bu kan basinci degerleri giincel kilavuzlara
gore degerlendirmekte olup surekli glincellenmektedir. En son
Amerika Birlesik Devletleri Birlesik Ulusal Kurul 7 (JNC VII) ve
Avrupa kardiyoloji dernegi (ESH/ESC) 2013 kilavuzuna gore bu
siniflama Tablo 1 ve 2'de oldugu gibidir. JNC VIII kilavuzunda
siniflamada degisiklik yoktur. NICE 2011 ve CHEP Kanada 2012
kilavuzlarinda ambulatuvar kan basinci takibi (AKBM) veya
evde kan basinc dl¢timleri yapilmasini 6zellikle vurgulamistir.
Bu kilavuzlardan anlasilacagi lzere genel olarak sistolik kan
basincinin 140mmHg, diyastolik kan basincinin da 90 mmHg
veya Uzerinde olmasi ya da kisinin antihipertansif ilag kullaniyor
olmasl hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir [6].
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ESC/ESH 2013 ,JNC 8 ve ASH/ISH
kilavuzlardan farkh

Son olarak yayinlanan

kilavuzlari  dnceki olarak vyaslilarda
hipertansiyon tanisi ve tedavisi icin farkli 6nerilerde bulundu.
ilk olarak 80 yas lizeri hastalarda hipertansiyon tedavisi icin
150/90 (ESC/ESH 160/90) degeri hedef olarak gosterildi.
KBH'lilarda ve diyabetiklerde hedef tansiyon degeri 130/80
140/90 (ESC/ESH 140/85)

Kilavuzlarda 60-80 yas arasindaki hastalar icin farkh yaklagimlar

yerine icin olarak onerildi.
mevcuttur. JNC 8 de >60 yas grubu icin tedavi baslama siniri
150/90 olarak 6nerilirken ASH/ISH kilavuzu bu grup igin tedavi
baslama sinirini 140/90 olarak 6nerildi. ESC/ESH kilavuzunda
“yasl” (elderly) kelimesi kullanildi ve bunlarda tedavi siniri

160/90 verildi. “Yash” grup icin net bir yas belirtilmedi [7 1.
Yashida Hipertansiyon

Arterial kan basinc kalp debisi ve periferik arteryel direng
tarafindan olusturulur. Hipertansiyona neden olan faktorler
bu ikisinden birinde veya her ikisinde artisa yol a¢mak
suretiyle etki ederler. Ozellikle gen¢ hastalarda kalp debisinin
artmis oldugu hiperkinetik bir dolagimin varhigi saptanabilir.
Bu artis 2 farklhh mekanizmayla gerceklesebilir; intravaskiler
hacim artisi (6nyuk) veya kalbin néral uyariminin artmasina
bagl kontraktilitenin artmasi. Buna ragmen hipertansiyonun
ilerleyen evrelerinde artmis periferik damar direnci mevcuttur

Hipertansiyona neden olan pek cok etyoloji ve patofizyolojik
mekanizmma mevcuttur. Kan basincinin kontroli bobrekler,
santral sinir sistemi, periferik sinir sistemi, damar endoteli ve
adrenal bez etkisi ile saglanir. Ayrica genetik faktorler, yasam
tarzi, cevresel faktorler, hastalarin fenotipik 6zellikleri, kan
basincl regllasyonu Uzerine etki etmektedir. Patofizyolojik
mekanizmalar arasinda, genetik faktorler, renin-anjiyotensin-
aldosteron sisteminin asiri aktivasyonu, artmis sempatik sinir
sistemi (SSS) aktivitesi, Na+ tutulumu ve vazokonstriktor

maddelerin asirn Uretimi, vazodilatér maddelerin yetersiz



Uretimi, hiperinsilinemi, glukoz intoleransi, obezite, insilin
direnci, diyabet ve vaskiler hiicre blylmesinde etkili
faktorlerin agir Gretimi sayilabilir.

Yasilerledikge sistolik kan basinciartar. Buartig buiylik damarlarin
damar sertligi sonucu elastisitesinin azalmasina bagli meydana
gelmektedir. Buyuk arterlerin media tabakasinda dejeneresyon
Sistolik kan
basincindaki artis endotel fonksiyon bozukluguna yol acarak,

damar sertlesmesinin en blylk nedenidir [8].

patofizyolojik siirece katki saglamaktadir. Yasl hastalarda
diyastolik kan basinc ayni kalmakta veya dusmektedir.
Diyastolik kan basincini dismesi koroner kanlanmayi bozan bir
etkendir. Diyastolik kan basincinin artmamasinin nedeni olarak
atim volUmun yasla birlikte azalmasi 6n plandadir. 75 yas Usti
hastalarin % 75'inde izole sistolik hipertansiyon bulunmaktadir.
Yasli hastalarda baroreseptor duyarliiginda azalma meydana
gelir. Bunun sonucu kan basincindaki diistise yanit olarak kalp
hizinda ve toplam periferik damar direncinde olmasi gereken
artis izlenemez. Barareseptor duyarlihgindaki azalmaya bagli
yasli
hipotansiyon goriilme sikhigr artar. Ayrica yaslanma ile bébrek

hastalarda antihipertansif tedaviye bagli ortostatik

islevlerinde bozulma, sodyum retansiyonu, ¢oklu ilag kullanimi
ve ek hastaliklar gibi faktorler bu yas gurubunda antihipertansif
tedaviyi glclestirir. Yagh hastalarda renal arter stenezu akilda
tutulmasi gereken diger 6nemli bir nedendir [9].

Yashlarda antihipertansif tedaviile ilgili cok sayidaki randomize
kontrolli calismarin (80 yas ve Ustl hipertansif hastalarin
alindigr bir calisma dahil) hepsi kan basinci disusa ile KV
olaylarda azalma oldugunu gdstermistir ve ulasilan ortalama
SKB hi¢bir zaman <140 mmHg olmamistir [10]. Bunun aksine,
Japonya'da yapilan iki glincel calismada diisiik yogunlukta KB
disirme ile ytksek yogunlukta KB dustrme karsilastiriimis,
ama ortalama sistolik KB'nin 145 ve 142 mmHg yerine 138 ve
137 mmHg'ye distrilmesinin yararlari gdzlenememistir [11].

Yashilarda antihipertansif tedavi

Hipertansif hastalarda tedavide ilk secenek diger hastalarda
oldugu gibi yasam tarzi degisikligidir. Yasam tarzi degisikligine
ornek olarak obezitenin engellenmesi, tuzun azaltiimasi,
haftada en az 3 glin 30 dakika egzersiz ve diyette doymus yag
miktarinin azaltilmasi verilebilir [6].

Sistolik kan basincindaki dists kullanilan antihipertansif
ajandan bagimsiz olarak kardiovaskiler yarar saglamaktadir
[12]. “ 2013 Arteriyel
Hipertansiyon” kilavuzuna gore hipertansif hastalara ditretik,

Avrupa Kardiyoloji Derneginin
kalsiyum kanal blokeri, ACE inhibitorli ve anjiyotensin reseptor
blokeri ilk secenek olarak baslanabilir [13]. izole sistolik
hipertansiyonda ilk secenek olarak kalsiyum kanal blokeri
veya tiyazid diliretikleri 6nerilmektedir. JNC 7 kilavuzu da ilk

A~
é4,§s’

ALP ve ark.
I Yaslilarda hipertansiyona yaklasim

secenek olarak tiyazid diuretikleri Snermekteydi. Eger hastanin
eslik eden hastaliklarina baglh olarak zorlayici endikasyonla bir
tedavi almasi gerekiyorsa, antihipertansif tedavi olarak bu ilag
grubu oncelikle distinilmeli, kan basinci kontroliine gore ek
ilag verilmelidir.

Yashlarda hipertansiyon prevelansi artmaktadir. Hipertansiyon

kardiovaskiler hastaliklar icin risk faktori oldugu icin
yaslilarda onemli bir saglik sorunudur. Fakat yashlarda
hipertansiyon tedavisi farklilik géstermektedir. Tedavi hastaya
gore kisisellestirilmedir. Yash hastalarin performanslari ve
ek hastaliklari kisiden kisiye farliik gosterir. 2007 ESH/ESC
kilavuzu ve diger kilavuzlarda 1. derece hipertansiyondayastan
bagimsiz tedavi uygulanmasi onerilmekle birlikte, yashlarda
antihipertansif tedavinin faydalarini gésteren tim calismalarin
SKB >160mmHg (2 ve 3. derece) de@erleri bulunan hastalarda
yapildigi bilinmektedir yani yaslilarda evre 1 hipertansiyonun
tedavi etmenin ek faydasi yoktur [10,13]. Hatta bu hastalarda
tansiyonu duslirmek postiral hipotansiyon ve dolayisiyla

dusme riskini artirarak ek komorbiditelere sebep olabilir.

Sonu¢

80 yas UstU hastalar icin tedavi siniri son kilavuzlarda sistolik
kan basinci >150 mmhg olarak belirtiimektedir, bu dikkate
alinmalidir. Yash hastalarda tedavi bireysellestirilmeli, yasin
yaninda hastalarin performanslari ve kirilganliklari g6z 6niinde
bulundurulmali, hastalar hipotansiyon ve renal fonksiyonlar
agisindan siki takip edilmelidir.

Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur
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