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Yashilarda hipertansiyona yaklasim

Approach to hypertension in elderly people

Haluk Mergen', Talat Tavli?, Kurtulus Ongel®, Berna Erdogmus Mergen*, Vedide Tavli®

Ozet

Yaslida hipertansiyon, 65 yasin Uzerinde, sistolik kan basincinin 140
mmHg'nin ya da diyastolik kan basincinin 90 mmHg'nin Gzerinde
olmasi ile tanimlanir. Hipertansiyon yaslilarda sik gorultr (>%60),
lcte ikisi yalnica sistolik ya da yalnizca diastoliktir; (sistolik kan ba-
sincl =140 mmHg ya da diyastolik kan basincinin =90 mmHg
olmasi). Yashdaki hipertansiyon diger yaslardaki hipertansiyondan
su ozellikleriyle ayrilir: Yaslda, endotel degisimlerinin ve sol kalp
fonksiyonu azalmasinin yanisira beyin kan akimini diizenleyen me-
kanizmalar da daha kirllgandir. Bu nedenle ileri yas grubunda agre-
sif yaklasimli tedavi yarar yerine zarar verebilir. Bu makalede yasli-
daki hipertansiyonun tani ve tedavi 6zellikleri gézden gecirilmekte-
dir.

Anahtar sozciikler: Yaslida hipertansiyon, hipertansiyon, yaslilar.

aghilardaki hipertansiyon, 65 yas tstiindeki kisi-
lerde sistolik kan basincinin =140 mmHg veya di-
yastolik kan basincinin 290 mmHg olmasidir.' Bu
tanimlamayla birlikte; hipertansiyon tan1 6l¢titlerinin ya-
sa gore degisim gostermedigi de akilda tutulmalidir. Dik-
kat edilmesi gereken nokta, tek bir tansiyon ol¢timiiniin
tant koymada degeri olmamasidir. Hipertansiyon tanis,
5 dakikalik dinlenme sonrasi oturur pozisyonda en az 2

farkli seansta ve her seansta iki koldan en az iki 6l¢tim ile

Summary

Systolic blood pressure higher than 140 mmHg or diastolic blood
pressure higher than 90 mmHg for people older than 65 years is
called hypertension in elderly. Hypertension is frequent among eld-
erly people (>60%) and isolated systolic hypertension (systolic blood
pressure =140 mmHg or diastolic blood pressure =90 mmHg) con-
stitutes two-third of all cases of hypertension in elderly.
Hypertension of the elderly differs from younger adults. Besides
endothelial changes due to aging and decrease in the left ventricu-
lar function, mechanisms of the regulation of the cerebral blood
flow are more vulnerable. Thus; agressive treatments for hyperten-
sion in the elderly can be harmful. This article aims to give informa-
tion about detection, treatment and differences of the hypertension
in the elderly population.

Key words: Hypertension in the elderly, hypertension, elderly.

konulmalidir." Bu kogullar saglanmadigi taktirde hatali

sonuglarla kargilagiimasi muhtemeldir.

Hipertansiyon, birinci basamak uygulamasinda ¢ok sik
rastlanilan rahatsizliklardan birisidir.” Sadece Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) yilda yaklagik 1 milyon ki-
siyi, diinyada ise 1 milyar kisiyi etkiledigi hesaplanmigtir.’
ABD’nde hipertansiyon prevalanst %31.3’tiir; hipertansi-
yonun tani ve tedavisi i¢in saghk kuruluglarma yilda 35

milyon bagvuru yapilmaktadir.”” Altun ve arkadaglarinin
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Tiurk Hipertansiyon Prevalans Caligmasi’na gore, tlke-
mizde, 18 yag tistl erigkinlerdeki hipertansiyon prevalan-
s1 %31.8, 65 yas ve istiinde ise %75.1°dir. 65 yas ve Us-
tiinde, hipertansiyon prevalans: erkekler icin %67.2, ka-
dinlar icin ise %81.7’dir. Hipertansiyon prevalansi 60-69
yas grubunda %70’e, 70-79 yas grubunda %76’ya, 80 yas
ve iistiinde ise %79.7’ye ulagmaktadir. Izole sistolik hi-
pertansiyonun tim yas gruplarindaki prevalansi %4.8
iken, bu deger 60-69 yas grubunda %12’ye, 70-79 yas
grubunda %17’ye ve 80 yas ve istii grupta ise %28.6’ya
ulagmaktadir.’ Sekiz yillik izleme verilerini kullanan
TEKHARF’e gore, hipertansiyon prevalanst 60-69 yas
araliginda erkeklerde %52.9, kadmlarda %71.6, 70 yas
iizerinde ise sirastyla %60.9 ve %77’dir.” ABD’nde 65 yas
istiinii kapsayan National Health and Nutrition Exami-
nation Survey (NHANES) 2003-2004 raporuna gore hi-
pertansiyon prevalanst %70.8; tedavi edilme oran1 %69.3;
kontrol edilme orani ise %48.8’dir." Akdeniz bélgesi iil-
kelerinden; Ispanya’da 80 yas iizerinde hipertansiyon pre-

10

valansi %72.8;" Italya’da 65 yas iizerinde ise %93 tiir.

Hipertansiyonun histopatolojisi artmis kolajen biriki-
mi ve caprazlagmast, elastin liflerinin dejenerasyonu, ate-
roskleroz ve yagla endoteliyal disfonksiyonun yol actig
damar sertligidir.' Aort ve biiyiik damarlarin genigleme-
si, atardamar duvarlarinin kalinlasmasi, burada kolajen
liflerinin artmasi, elastik liflerin glikoprotein iceriginin
azalmasi, artmus elastin mineralizasyonu, sol ventrikiil ar-
ka duvarinin diyastolik kalmliginin artist normal yaglan-

mada gézlenir.""”

Bu makale; diinyada ve Tiirkiye’de yaygin olan yagli-
lardaki hipertansiyonun 6nemi, genc yas grubundan
farkliliklary, iliskili metabolik degisiklikler, kognitif fonk-
siyonlara etkisi ve tedavide dikkat edilmesi gereken nok-

talar1 gozden gecirmektedir.

Hipertansiyonun Siniflandiriimasi

Hipertansiyon hakkinda bugtine kadar degisik sinif-
landirmalar yapilmistir. World Health Organization, In-
ternational Society of Hypertension (WHO/ISH) 2003
siniflamasi en 6nemli siniflamalardan biridir. Yine The

European Society of Hypertension and The European
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Society of Cardiology (ESH/ESC) 2007 siniflamasi da
kabul goren bir simiflamadir (Tablo 1). En sik kullanilan
siniflama, Joint National Commitee’nin (JNC) JNC-7
stiflandirmasidir (Tablo 2). Onceki JNC-6 Siniflandir-
masinda normal olarak kabul edilen <140 mmHg sistolik
veya <90 mmHg diyastolik kan basinci, son smmiflandir-
mada prehipertansiyon bélgesine alinmigtir; ancak bu
grubun tedavisi konusunda goris birligi saglanamamus-
tir.” Yagam tarzi degisiklikleri, egzersiz, meyve, sebze ve
az yagli Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH) yeme plant her evrede 6nerilmektedir.

Yash Hipertansiyonun Patofizyolojik
Farkhiliklar

Hipertansiyonlu yaslida; hipertansiyonlu gence gore,
total periferik direng¢ yiiksek, kalp indeksi, sol ventrikiil
ejeksiyon hizi, plazma renin aktivitesi, santral ve total kan
voliimii ile bobrek kan akimi daha diisiiktiir.”"” Bu hasta-
larda, geng hastalarda goriilen sempatik aktivite artig1 yok-
tur; B-adrenerjik reseptor yaniti ve baroreseptor hassasiye-

ti, normal yaglanmaya kiyasla, ihmli bir diisiis gosterir.”

Tablo 1. ESH/ESC 2007 hipertansiyon evreleri™

Kategori Sistolik Diyastolik
Optimal <120 <80
Normal 120-129 80-84
Yiksek normal 130-139 85-89
1. derece HT 140-159 90-99
2. derece HT 160-179 100-109
3. derece HT =180 =110
Izole sistolik HT =140 <90

Tablo 2. JNC-7 Kan Basinci Siniflandirmasi™

Sistolik Kan Diyastolik
Kan Basinci Basina Kan Basinci
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 ve <80
Prehipertansiyon 120-139 ya da 80-89
Evre 1 hipertansiyon 140-159 ya da 90-99
Evre 2 hipertansiyon =160 ya da =100



Kan basmer 115/75 - 185/115 mmHg arasinda olmak
tizere; sistolik kan basincindaki her 20 mmHg ya da di-
yastolik kan basincindaki her 10 mmHg’lik artg 40 ile 70
yaglar1 arasinda kalp-damar hastaliklar: riskini iki kat ar-

arir.'

Hipertansif yaghda endotelin iskemik alandaki kan
akimini anlamli derecede azaltan akima bagl genisleme
yiizdesi (FMD), anlamli derecede azalmustir (p=0.02). Bu
deger, yasl hipertansifte, orta yagh hipertansife gore da-
ha anlamli; (p=0.01), yash non-hipertansifte de orta yash
non-hipertansife gore daha anlamlhidir; (p=0.008). Yas ile
hipertansiyon arasindaki pozitif korelasyon ve FMD yiiz-
desiyle ters korelasyona bakilirsa; karotis intima-media
kalinlagmas: endotel fonksiyonunun, olasi en iyi belirte-

cidir.”

izole Sistolik Hipertansiyon

65 yas tstiindeki, hipertansiyon vakalarmin tigte ikisi-
ni hastaligin 6zel bir tipi olan izole sistolik hipertansiyon
olugturur.”” Bu olgularda, sistolik kan basinct =140
mmHg, diyastolik kan basinci ise <90 mmHg’dir. Izole
sistolik hipertansiyonda; artmus sistolik basincin yani sira
nabiz basinci, nabiz dalga hizi ve karotis dalga refleksi-
yonlar1 da kalp ve damarlarla ilgili riskleri artirir. Sistolik
hipertansiyonun iki ana bilegeni artmis damar sertligi ve
erken dalga refleksiyonlaridir.” Arteriyel duvar tansiyo-
nu, artmig periferik direng, artmug arteriyel sertlik; arte-
riyel nabiz dalga hizin1 artirir ve yansiyan nabiz dalgasi-
nin olusmasina yol acar.” Yansiyan dalga, yashda, gogiis
aortunun gerisine sol ventrikiil ejeksiyon periyodu bit-
meden ulagir; dalgalarmm birbirine eklenmesi sistolik kan

basincint yiikseltir, sol ventrikiiliin is yiikiinii artirir.”

Kalp-damarlar ile ilgili Morbidite

Izole sistolik hipertansiyon diginda, hipertansiyonu
tedavi etmek, miyokard enfarktiisii, inme, kalp yetersizli-
gi ve bobrek komplikasyonlarmin insidansini azaltir.”**
Izole sistolik hipertansiyonda sistolik kan basmect =160
mmHg ise, tedavi ancak eglik eden hastaliklarin azal-
masini saglar. Framingham Caligmast’nin epidemiyolojik

kanitlarma gore, 70’li yaslardan itibaren, yas arttik¢a, her

bir mmHg basing artigi, kalp-damar hastaliklariyla ilgili
riskleri artirmaktadir.”” Yine ayni caligmaya gore; sistolik
kan basmcinin 20 mmHg’lik arugi, kalp yetersizligini
%356 oraninda artirabilmektedir.” Kalp yetersizligi, di-
yastolik kan basincindaki yiikselme ile 6ngériilebilir. Bu
risk, sistolik kan basinci ve nabiz basincindaki yikselme-

nin kalp yetersizligi olugturma riskinden daha diisiiktiir.

Yashda Hipertansiyonun Kognitif
Fonksiyonlar Uzerindeki Etkisi

55-84 yaslar1 arasindaki 3.078 kisiyi kapsayan Rotter-
dam Caligmasi (The Rotterdam Study) ile 85 yas istii 276
kisiyi kapsayan Leiden 85 Yasiisti Calismalarinda (Lei-
den 85-plus Study); 65 yasin alundaki kisilerde sistolik ve
diyastolik kan basinci degerleri ile 11 yil sonraki kognitif
fonksiyonlar arasinda iligki saptanmazken, 65-74 yaslar
arasindaki kisilerde yiiksek sinir degerdeki sistolik ve di-
yastolik kan basinglari ile 11 yil sonraki kognitif fonksi-
yon iligkili bulunmustur. 75 yagin izerindeki kisilerde
yiiksek sistolik ve diyastolik kan basinglarinin izlenmesi
sonunda kognitif fonksiyonlar1 daha iyi belirledigi diist-
niilmekteydi, ancak 85 yas iistii grupta en yiiksek kognitif
fonksiyon gozlendi. Sonug olarak; 75 yasin aludaki kisi-
lerde yiiksek kan basincinin yiiksek oranda kognitif bozul-
ma ile iliskili oldugu; daha yash kisilerin ise daha iyi kog-
nitif fonksiyonlara sahip olduklari saptanmugtir.”

Cok Yasli Kisiler Kognitif Fonksiyon Degerlendirme
Calismas’'nda (HYVET-COG, Hypertension in the
Very Elderly Trial Cognitive Function Assessment); 80
yas tizerinde 3.336 kisi calismaya kaulmustir. Cift kor,
plasebo kontrollii ¢aligmada medikasyon ve plasebo gru-
bu arasmda anlaml iliski saptanmamugtir. Fakat bu konu-
daki meta-analizler ve diger plasebo kontrolli ¢aligma-

larla birlikte antihipertansif tedavinin demans: 6nledigi

kabul edilmektedir.”

70 yas tizeri 1.241 hipertansif hastanin kognitif fonk-
siyonlarin Mini Mental State Examination (MMSE) ve
Cognitive Efficiency Profile (CEP) ile degerlendirildigi
bir diger calismada; antihipertansif tedavi alanlarin skoru
daha yiiksekti (p<0.001); kalsiyum antagonisti kullanan-
larin skoru da kullanmayanlara gore anlamli derecede
yiiksekti (p<0.001)."
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Yashlardaki Hipertansiyon ile iliskili
Metabolik Degisiklikler

Yaghilardaki hipertansiyonla iligkili metabolik durum-
larin basinda metabolik sendrom gelmektedir. Progetto
Veneto Anziani (Pro.V.A.) Calismasi, Kuzey Italya’da 65
yas tizerinde 3.099 denegin rastgele secildigi bir ¢aligma-
dir. Erkeklerin %25.6’sinda, kadinlarin ise %48.1’inde
metabolik sendrom saptanmigtir. Bunun da, ¢ok yiiksek
oranda her iki cinste bulunan hipertansiyon (%93), ka-
dmlarda karin yaglanmasi, disik HDL duzeyleri, a¢lik
plazma glitkozu ve bel cevresi genisliginden kaynaklandi-

g1 diisiiniilmektedir.”

Belfast Uzun Siireli Serbest Yasam Yaglanma Calig-
mast’nda (Belfast Elderly Longitudinal Free-living
Aging Study - BELFAST) yas ve cinsiyete bakilmaksizin
=140/90 mmHg diizeyindeki kan basincinin anlamli ola-
rak beden kitle indeksi (OR=1.28/kg/m’) ve kilo ile oran-
tili (OR=1.22/kg) bulunmustur (p=0.07).” Ispanya’daki
Yaglilardaki Hipertansiyon Caligmasi da hipertansiyonun
obezite, diyabet ve dislipidemiyle beraber seyrettigini
bildirmektedir.”

Oksidatif stres ve beslenme bozuklugu da yiiksek tan-
siyonla iligkili bulunmustur. 62 erigkinin katildig: bir va-
ka-kontrol c¢aligmasinda, hipertansiyonlu kisilerde lipo-
peroksit (LPO) orani anlamli derecede fazla bulunmus-
tur. Hipertansif kisilerde, beslenme bozuklugu da nor-
motansiflerden anlamli derecede siktir (p<0.05).™

Hindistan’da 60 yas tizeri 888 kisinin katildig1 ¢alis-
manin, ¢oklu lojistik regresyon analizine gore hipertansi-
yonun belirleyicileri; yas, fazladan tuz alimi, alkol ve be-
den kitle indeksi yiiksekligidir.” Yine Hindistan’da yapi-
lan bir ¢aligmada, artan yasla morbiditenin de arttig1 (ar-

trit, katarakt, hipertansiyon) belirtilmistir (p<0.008).”

Yashda, Hipertansiyon Tedavisinde
Dikkat Edilecek Noktalar

Hipertansiyonun tedavisi atlanmamalidir. Antihiper-
tansif ilaclara disiik dozda baglamali, doz yavasg, yavag ar-
trilmaly, ilaglar, eglik eden rahatsizliklara gore planlan-
malidir. Genellikle, ilaglarin asir1 dozu degil, gerekenden

diisiik dozu kullanilmaktadir.”
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Yaghnin hipertansiyonu kendine 6zgiidiir: Yaghlarda
tokluk hipotansiyonu gelisebilir; susama hissinde azalma,
bobrek fonksiyonlarinin bozulmas: ve kognitif perfor-
mans disiikligi gézlenirken tuz hassasiyetinde artma ve
eslik eden hastaliklar i¢in ileri tedaviler gerekebilir. Tib-
bi tedavinin temel kurali ‘diisiik bagla, yavas git’ ilkesidir;
en digitk dozda kombinasyonla baglayip derece, derece

artirmak 6nerilir.”

Mutlak tokluk sistolik kan basmeinin <120 mmHg
olmasinin mortaliteyle anlamli derecede iligkili oldugu
(p=0.04); disiik diyastolik kan basincinin da, mortalite
artigt ile iligkili oldugu (p=0.03) gésterilmistir; yetersiz
bakim alan yaglilarda tokluk hipotansiyonu tiim mortali-

te nedenlerinden bagimsiz bir etkendir.”

Japonya’daki Valsartan in Elderly Isolated Systolic
Hypertension (VALISH) ¢aligmas; sistolik kan basinci-
nin 140 mmHg’m altina distirtilmesinin hipertansif has-
talarda kalp-damar hastaliklarinin gelisimini azaltacagi
gostermistir. Ancak, sistolik kan basinc1 140 mmHg’nin
altina indiginde, asir1 tedavinin kan akimini azalttig: be-

yinde enfarktiise yol agabilecegi unutulmamalidir.”

500 yaghdan 250’sine geleneksel tedavi, 250’sine de
Kompleks Antihipertansif Girisim Programi’ni uygula-
yan Complex Antihypertensive Intervention Program
(CAPE); 12 ay sonra, girisim grubundakilerin %67’sinde
hipertansiyonun denetimini saglarken, ayni oran kontrol

grubunda %51 olmustur (p<0.001)."

Asemptomatik kronik hipertansiyonda kan basmc
acilen distirilmemelidir; bu, inmeye yol acabilir. Kan
basincinin aniden diigmesi kan akimi otoregtilasyon me-
kanizmasini bozar. Viicut, birka¢ ay ya da yildan bu yana
siiren ¢ok yiiksek kan basinci degerlerine “uyum” sagla-
mustir. Kan basincini aniden distirmek bu otoregiilatuvar
uyumu bozabilir. Kan akiminin merkezi otoregiilasyonu,
belirli bir araliktaki sistemik kan basinci gercevesinde,
beyin perfiizyonunun sabit kalmasini saglar. Bu akim pek
cok dinamik damar biiziicii/gevsetici mekanizmanin kar-
silikl iligkisine baglidir.” Kronik hipertansiyonda otore-
glilasyonun alt smur1 siklikla 130 mmHg dolayindadir.
Bunun yani sira, damar duvari diiz kaslar1 hiperplazisi gi-
bi degisiklikler hastanin kaliimsal otoregiilatuvar egrisi-

ni degistirmigtir.”*



Hastaliklar, siiphesiz, klinik uygulama rehberlerine
gore tedavi edilmelidir, ancak geriyatrik hastalar, genellik-
le ¢cok sayida hastaliga sahiptirler. Dolayisiyla her hastali-
gin tedavi protokoliine uyulmasi pek ¢ok ilacin ayni anda
alinmasini gerektirir. Bu ise, tedavinin kalitesini digtiriir.
O yiizden, tedavi protokoliine uymak, yagh hastada, her
zaman uygun olmayabilir.” Yaslida gériilen baz1 6zel has-

taliklar ve spesifik ilaglar1 Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Tablo 3. Ozel durumlarda tercih edilen antihipertansifler

Angina Beta-bloker ya da Ca antagonisti

Atriyal tasikardi veya fibrilasyon Beta bloker ya da non-dihidropiridin
Ca antagonisti

Diabetes mellitus, proteindri ACE-Inhibitérii ARB

Dislipidemi Alfa bloker

Kalp yetersizligi Beta bloker, ACE-Inhibitéri

Hipertiroidi Beta-bloker

Migren Non-selektif beta-bloker,
non-dihidropiridin Ca antagonisti

Preoperatif hipertansiyon Beta-bloker

Prostat hipertrofisi Alfa-bloker

Bobrek yetersizligi ACE-Inhibitord, ditretik

Sonuc

Yashida hipertansiyon diger yas gruplarindan farkl
ozellikler tagir. Hasta, mutlaka, bu 6zelliklere gore ele
almmali ve tedavi edilmelidir. Aksi taktirde istenmeyen

sonuglarla karsilagilabilir.
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