YASLILARDA KARDIYOVASKULER FONKSIYONLAR
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Kardiyak fonksiyonlar yasin artmasiyla degismektedir. Kardiyovaskler
sistemin yaglanmasi kalp, koroner arterler ve diger viicut damarlarini kapsa-
maktadir. Bu degisiklikler arterlerde tortiozite artisi, endotel fonksiyon bozuklu-
gu, prostasiklin ve endotelden salinan gevseme faktériiniin tiretiminde azalma,
sol ventrikiil gevsemesinin etkilenmesi ve hiicresel dejenerasyon, kontraktil kit-
lede azalma ve fibroz dokuda artig olmaktadir. Ayrica basta mitral ve/veya aort
kapaklar olmak Uzere kalp kapaklarinda kalsifikasyonlar ortaya c¢ikmaktadir.
Bu yazida fizyolojik yaglanmayla karakteristik bu kardiyak degisiklikler tartisil-
maktadir.
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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 fibrous tissue. In addition, the calcifications 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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GiRiS
Yaglanmak, kardiyovaskiiler sistemin kaginilmaz fiz-
yolojik ve metabolik degisiklikleri paralelinde morbidite ve

mortalite artigin1 beraberinde getirmektedir. Bu stireci kisile-
rin fiziksel ve sosyal aktiviteleri etkileyebilmektedir.

Orta ve ileri yag arasindaki sinir kesin olarak tanimlana-
mamustir. ABD ve Ingiltere’de 65 rakamu ileri yas sinir1 olarak
tamimlamig olmakla birlikte sosyal gtivence kaygilar: dolayi-
siyla bu rakamin 2027 yih igin 67’e yikselece@i 6n gortl-
mektedir. ABD’de 2020 yili icin >65 yas grubunun toplam
nufusun %17 sini teskil edecegi tahmin edilirken Turkiye icin
6n goriilen bu degerin yarist olmaktadir (1-3). Tirkiye'de
2000 yilinda yagh niifusun toplam icindeki pay1 %5.6 iken
2020 yili igin %7.7’ye yiikselmesi beklenmektedir (4).

Yasa bagh kardiyovaskiiler degisiklikler:
Kalp nasil yaslanir?

Kalpte her hangi bir hastalik olmaksizin yasin ilerleme-
siyle birlikte birtakim fizyolojik degisiklikler ortaya ¢ikabil-
mektedir. Yaglanmak kalpte miyoflamentlerin aktivasyonu,
mitokondriyal fosforilasyonu, kalsiyum ve proteinlerin fonk-
siyonunu, hiicre bliyimesi ve rejenerasyonu, matriks icerigi
ve apopitozisi etkileyerek pek ¢ok molekiiler, biyokimyasal
ve fiziksel degisiklikleri beraberinde getirmektedir. Yasa bagl
ortaya cikan degisiklikler kardiyak morfoloji ve fonksiyonla-
11 bozmaktadir. Miyozitlerdeki oksidatif hasar hiicre 6limi
veya apopitozisi tetiklemektedir. Rejenerasyon yetenegi
azalmis olan miyozitlerin yerini kollajen treten fibroblastlar
almaktadir. Bu degisikliklere bagl olarak kalbin mekanik ve
kontraktil etkinliginde azalma, gevseme zamaninda uzama,
miyozitlerin sayisinda azalma gozlenirken mural bag dokusu
ve kapaklarda sertlesme ortaya cikmaktadir (Tablo 1). Yasa
bagl ortaya cikan dejeneratif kalsifikasyonlar kapaklarda
darliga neden olurken miksomattz degisiklikle yetmezlige
yol acmaktadir (5).

Tablo 1— Yaglanan Kalp ve Damarlar Sonucu Ortaya Ci-
kan Bulgular

Kalp daha rijid hale gelmekte ve debi diismektedir.

o

Kalp hizinin egzersize ve solunuma olan cevabi
azalmaktadr.

Aritmiler ortaya ¢ikabilmektedir.

Sistolik kan basinci artmaktadir.

Nabiz basinci genislemektedir.

0O O O O

Venéz dontsiin azalmasina baghh  ortostatik

hipotansiyon ortay ¢ikabilmektedir.

Vasktiler yatakta artan sertlik sistolik kan basinci (Se-
kil 1) ve nabiz dalga hizinin yiikselmesine, aort kok genis-
lemesine, duvar kalinligina, aortik impedans ve ard yiikiin
artmasina neden olmaktadir. Bu degisiklikler sol ventrikiil
duvarinda gerilimin artmasina, sol kontraksiyon zamaninin
uzamasina ve sol ventrikiiler hipertrofisine yol agmaktadir.
Bozulan sol ventrikiiler komplians ise sol atriyum basincinda
artig ve diyastolik fonksiyonlarin bozulmasina neden olmak-
tadir (5,6). Benzer sekilde koroner dolagimdaki yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler de miyokart perfiizyonu olumsuz
etkileyebilmektedir. Endotel fonksiyon bozuklugu sonucu
nitrik oksid, prostasiklin, endotelden salinan gevseme fakto-
rin salinimi ve endotelin vazodilatasyon 6zelligi bozulurken
koroner akim rezervi azalmaktadir (7-9). Yasin ilerlemesiyle
birlikte arteriyel ve venoz tromboz olaylari da 6nemli dlgtide
artmaktadir. Trombosit aktivasyonundaki artigla birlikte da-
mar yatagindaki anatomik ve molekiiler degisiklikler trom-
botik olaylar icin zemin hazirlamaktadir. Artan interlokin 6,
fibrinojen, faktor VIII, faktor IX ve C-rekatif protein diizeyleri
yaglilarda trombiis olusmasini tetiklemektedir (10).

Sekil 1— Yagsin artmaswyla birlikte sistolik kan basinci art-
maktadir (6).
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Yasin artmasiyla birlikte kalp hizi, her iki cinste, ileti sis-
temi ve otonom sinir sistemindeki degisikliklere bagl olarak
yavaslamaktadir (maksimal kalp hizi: 220-yas). leti sistemin-
deki dejeneratif degisikliklerin yani sira eglik eden hipertansi-
yon, koroner arter hastali@i ve kalp yetersizligi gibi durumlar
yasa bagl dejeneratif degisiklikleri arttirabilmektedir (11,12).
Yaga bagl ortaya ¢ikan nérohormonal degisiklikler arasinda
bazal sempatik aktivite ve plazma norepinefrin artisi, asirt
sempatik aktivasyonuna yol acarak p-adrenoreseptorlerin
duyarsizlagsmasina ve postsinaptik pB-adrenerjik uyarilara
olan yanitin korelmesine neden olmaktadir. S6z konusu
patolojik degisiklikler atriyoventrikiiler iletimin uzamasina,
kalp hiz1 degiskenligi ve egzersize bagli kalp hizi cevabinda
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azalmaya ve cesitli aritmilere yol acmaktadir (5,12). Ornegin
atriyumda azalan sintis dii@umu htcreleri ve ekstraselliiler
matriks degisikligi sintis duglimiinde fonksiyon bozukluguna
ve atriyal fibrilasyona neden olmaktadir (13).

Iskelet kas kitlesinin aksine sol ventrikiil kitlesi yaslan-
mayla korunmakta veya artmaktadir. Sol ventrikiliin istira-
hat durumundaki sistolik fonksiyonu yastan etkilenmemek-
tedir. Ancak miyokardin B-adrenerjik uyarilara olan cevabi
azalmaktadir. Dolayisiyla egzersiz sirasindaki debi maksimal
kalp hiz1 ve/veya strok volimiindeki azalmaya bagl olarak
azalmaktadir (Tablo 2). Ancak s6z konusu diisis fiziksel kon-
disyonun artirilmasiyla dizelebilmektedir (5,14,15).

Tablo 2— Yasin (20-80 Y1l Yag Gruplar Arasinda) Egzersiz
Sirasindaki Kardiyak Hemodinamik Parametrelere Etkisi (8)

Kalp hizt Azalir (%25)

Sistolik arteiyal basing Erkeklerde degismez,
Kadinlarda %10 artar

SV sistol sonu volimi Azalir

o SV diyastol sonu volimi kadinlarda degismez,
Erkeklerde %30 artar

o Kardiyak debi Azalir (%25)

o SVEF Azalir %15)

o Oksijen tiketimi Azalir (%50)

o B-adrenerjik aktivite Azalir

Genetik ve yaslanma

Yaglanmanin kesin nedeni halen bilinmemekle birlik-
te 6ne sirllen teoriler arasinda ikisi 6n plana gikmaktadir.
{lki yukarida da deginildigi gibi molekiiler diizeydeki degi-
siklikler iken digeri (ve/veya) genetik kontrol programlarin
aktivasyonudur. Genler arasinda en 6nemli degisiklik yas-
lanmada koruyucu etkisi olan Apolipoprotein allellerinde
gozlenmektedir (16).

Ozet olarak; yas artisiyla birlikte kardiyovaskiiler sis-
temde fizyolojik ve tedavi gerektirmeyen degisiklikler ortaya
ctkmaktadir. Ancak yasa bagl ortaya ¢ikan degisikliklerin
kardiyovaskiler hastaliklar igin risk faktorii niteliginde olaca-
gt unutulmamaldir (17). S6z konusu fizyolojik degisiklikler
icerisinde kalp kasi atrofisi, kalp kapaklarinda kalsifikasyon,
arter duvarinda elastisite kaybi, ateroskleroz, kardiyak debi-
de azalma, baroreseptor ve sinoatriyal diigim duyarliliginda
azalma yer almaktadir.
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