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ÖZ

Kardiyak fonksiyonlar yaşın artmasıyla değişmektedir. Kardiyovasküler 
sistemin yaşlanması kalp, koroner arterler ve diğer vücut damarlarını kapsa-
maktadır. Bu değişiklikler arterlerde tortiozite artışı, endotel fonksiyon bozuklu-
ğu, prostasiklin ve endotelden salınan gevşeme faktörünün üretiminde azalma, 
sol ventrikül gevşemesinin etkilenmesi ve hücresel dejenerasyon, kontraktil kit-
lede azalma ve fi broz dokuda artış olmaktadır. Ayrıca başta mitral ve/veya aort 
kapaklar olmak üzere kalp kapaklarında kalsifi kasyonlar ortaya çıkmaktadır. 
Bu yazıda fi zyolojik yaşlanmayla karakteristik bu kardiyak değişiklikler tartışıl-
maktadır. 
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ABSTRACT

Cardiac function is altered with increasing age. Aging of the cardiovascu-
lar system involves heart, coronary arteries and the other body vessels. These 
changes are increasing of turtuosity of the arteries, endothelial dysfunction, 
reducing production of prostacycline and endothelium-derived relaxing factor, 
altering left ventricular relaxation and cellular degeneration, reduction of the 
contractile mass and increase of fi brous tissue. In addition, the calcifi cations of 
the cardiac valves are occurred predominantly at the mitral and/or the aortic 
valves. In this paper these cardiac changes which are characteristic of physi-
ologic aging are discussed. 
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GİRİŞ

Yaşlanmak, kardiyovasküler sistemin kaçınılmaz fi z-
yolojik ve metabolik değişiklikleri paralelinde morbidite ve 
mortalite artışını beraberinde getirmektedir. Bu süreci kişile-
rin fi ziksel ve sosyal aktiviteleri etkileyebilmektedir.

Orta ve ileri yaş arasındaki sınır kesin olarak tanımlana-
mamıştır. ABD ve İngiltere’de 65 rakamı ileri yaş sınırı olarak 
tanımlamış olmakla birlikte sosyal güvence kaygıları dolayı-
sıyla bu rakamın 2027 yılı için 67’e yükseleceği ön görül-
mektedir. ABD’de 2020 yılı için >65 yaş grubunun toplam 
nüfusun %17’sini teşkil edeceği tahmin edilirken Türkiye için 
ön görülen bu değerin yarısı olmaktadır (1-3). Türkiye’de 
2000 yılında yaşlı nüfusun toplam içindeki payı %5.6 iken 
2020 yılı için %7.7’ye yükselmesi beklenmektedir (4).

Yaşa bağlı kardiyovasküler değişiklikler: 
Kalp nasıl yaşlanır? 

Kalpte her hangi bir hastalık olmaksızın yaşın ilerleme-
siyle birlikte birtakım fi zyolojik değişiklikler ortaya çıkabil-
mektedir. Yaşlanmak kalpte miyofl amentlerin aktivasyonu, 
mitokondriyal fosforilasyonu, kalsiyum ve proteinlerin fonk-
siyonunu, hücre büyümesi ve rejenerasyonu, matriks içeriği 
ve apopitozisi etkileyerek pek çok moleküler, biyokimyasal 
ve fi ziksel değişiklikleri beraberinde getirmektedir. Yaşa bağlı 
ortaya çıkan değişiklikler kardiyak morfoloji ve fonksiyonla-
rı bozmaktadır. Miyozitlerdeki oksidatif hasar hücre ölümü 
veya apopitozisi tetiklemektedir. Rejenerasyon yeteneği 
azalmış olan miyozitlerin yerini kollajen üreten fi broblastlar 
almaktadır. Bu değişikliklere bağlı olarak kalbin mekanik ve 
kontraktil etkinliğinde azalma, gevşeme zamanında uzama, 
miyozitlerin sayısında azalma gözlenirken mural bağ dokusu 
ve kapaklarda sertleşme ortaya çıkmaktadır (Tablo 1). Yaşa 
bağlı ortaya çıkan dejeneratif kalsifi kasyonlar kapaklarda 
darlığa neden olurken miksömatöz değişiklikle yetmezliğe 
yol açmaktadır (5). 

Tablo 1— Yaşlanan Kalp ve Damarlar Sonucu Ortaya Çı-
kan Bulgular

 Kalp daha rijid hale gelmekte ve debi düşmektedir.o 

 Kalp hızının egzersize ve solunuma olan cevabı o 

azalmaktadır.
 Aritmiler ortaya çıkabilmektedir. o 

 Sistolik kan basıncı artmaktadır. o 

 Nabız basıncı genişlemektedir.o 

 Venöz dönüşün azalmasına bağlı ortostatik o 

hipotansiyon ortay çıkabilmektedir. 

Vasküler yatakta artan sertlik sistolik kan basıncı (Şe-
kil 1) ve nabız dalga hızının yükselmesine, aort kök geniş-
lemesine, duvar kalınlığına, aortik impedans ve ard yükün 
artmasına neden olmaktadır. Bu değişiklikler sol ventrikül 
duvarında gerilimin artmasına, sol kontraksiyon zamanının 
uzamasına ve sol ventriküler hipertrofi sine yol açmaktadır. 
Bozulan sol ventriküler komplians ise sol atriyum basıncında 
artış ve diyastolik fonksiyonların bozulmasına neden olmak-
tadır (5,6). Benzer şekilde koroner dolaşımdaki yapısal ve 
fonksiyonel değişiklikler de miyokart perfüzyonu olumsuz 
etkileyebilmektedir. Endotel fonksiyon bozukluğu sonucu 
nitrik oksid, prostasiklin, endotelden salınan gevşeme faktö-
rün salınımı ve endotelin vazodilatasyon özelliği bozulurken 
koroner akım rezervi azalmaktadır (7-9). Yaşın ilerlemesiyle 
birlikte arteriyel ve venöz tromboz olayları da önemli ölçüde 
artmaktadır. Trombosit aktivasyonundaki artışla birlikte da-
mar yatağındaki anatomik ve moleküler değişiklikler trom-
botik olaylar için zemin hazırlamaktadır. Artan interlökin 6, 
fi brinojen, faktör VIII, faktör IX ve C-rekatif protein düzeyleri 
yaşlılarda trombüs oluşmasını tetiklemektedir (10). 

Şekil 1— Yaşın artmasıyla birlikte sistolik kan basıncı art-
maktadır (6). 

Yaşın artmasıyla birlikte kalp hızı, her iki cinste, ileti sis-
temi ve otonom sinir sistemindeki değişikliklere bağlı olarak 
yavaşlamaktadır (maksimal kalp hızı: 220-yaş). İleti sistemin-
deki dejeneratif değişikliklerin yanı sıra eşlik eden hipertansi-
yon, koroner arter hastalığı ve kalp yetersizliği gibi durumlar 
yaşa bağlı dejeneratif değişiklikleri arttırabilmektedir (11,12). 
Yaşa bağlı ortaya çıkan nörohormonal değişiklikler arasında 
bazal sempatik aktivite ve plazma nörepinefrin artışı, aşırı 
sempatik aktivasyonuna yol açarak β-adrenoreseptörlerin 
duyarsızlaşmasına ve postsinaptik β-adrenerjik uyarılara 
olan yanıtın körelmesine neden olmaktadır. Söz konusu 
patolojik değişiklikler atriyoventriküler iletimin uzamasına, 
kalp hızı değişkenliği ve egzersize bağlı kalp hızı cevabında 
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azalmaya ve çeşitli aritmilere yol açmaktadır (5,12). Örneğin 
atriyumda azalan sinüs düğümü hücreleri ve ekstrasellüler 
matriks değişikliği sinüs düğümünde fonksiyon bozukluğuna 
ve atriyal fi brilasyona neden olmaktadır (13). 

İskelet kas kitlesinin aksine sol ventrikül kitlesi yaşlan-
mayla korunmakta veya artmaktadır. Sol ventrikülün istira-
hat durumundaki sistolik fonksiyonu yaştan etkilenmemek-
tedir. Ancak miyokardın β-adrenerjik uyarılara olan cevabı 
azalmaktadır. Dolayısıyla egzersiz sırasındaki debi maksimal 
kalp hızı ve/veya strok volümündeki azalmaya bağlı olarak 
azalmaktadır (Tablo 2). Ancak söz konusu düşüş fi ziksel kon-
disyonun artırılmasıyla düzelebilmektedir (5,14,15). 

Tablo 2— Yaşın (20-80 Yıl Yaş Gruplar Arasında) Egzersiz 
Sırasındaki Kardiyak Hemodinamik Parametrelere Etkisi (8)

Kalp hızı Azalır (%25)o 

Sistolik arteiyal basınç Erkeklerde değişmez, o 

  Kadınlarda %10 artar
SV sistol sonu volümü Azalıro 

SV diyastol sonu volümü kadınlarda değişmez, o 

  Erkeklerde %30 artar
Kardiyak debi Azalır (%25)o 

SVEF Azalır %15)o 

Oksijen tüketimi Azalır (%50)o 

βo -adrenerjik aktivite Azalır

Genetik ve yaşlanma 

Yaşlanmanın kesin nedeni halen bilinmemekle birlik-
te öne sürülen teoriler arasında ikisi ön plana çıkmaktadır. 
İlki yukarıda da değinildiği gibi moleküler düzeydeki deği-
şiklikler iken diğeri (ve/veya) genetik kontrol programların 
aktivasyonudur. Genler arasında en önemli değişiklik yaş-
lanmada koruyucu etkisi olan Apolipoprotein allellerinde 
gözlenmektedir (16). 

Özet olarak; yaş artışıyla birlikte kardiyovasküler sis-
temde fi zyolojik ve tedavi gerektirmeyen değişiklikler ortaya 
çıkmaktadır. Ancak yaşa bağlı ortaya çıkan değişikliklerin 
kardiyovasküler hastalıklar için risk faktörü niteliğinde olaca-
ğı unutulmamalıdır (17). Söz konusu fi zyolojik değişiklikler 
içerisinde kalp kası atrofi si, kalp kapaklarında kalsifi kasyon, 
arter duvarında elastisite kaybı, ateroskleroz, kardiyak debi-
de azalma, baroreseptör ve sinoatriyal düğüm duyarlılığında 
azalma yer almaktadır. 
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