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YASLILARDA HiPERTANSIYONUN TANI VE TEDAVISI

Kardiyovaskiiler hastaliklar gelismis ve gelismekte olan tilkelerde 6liimlerin
en 6nemli nedenidir. Hipertansiyon siklidi ilerleyen yagla birlikte belirgin olarak
artmakta dolayisiyla geriatrik hasta grubunda énemli bir halk saghg: problemi
olarak karsimiza cikmaktadir. Yaglanmayla birlikte buiyiik damarlardaki elastik
liflerde yikim ve damar sertligindeki artig, sistolik kan basinci ve nabiz basin-
cinda artisa neden olmakta ve beraberinde diyastolik kan basincinda dustsle
karakterize, izole sistolik hipertansiyona yol agmaktadir. Kardiyovaskiiler risk
faktorleri ve hedef organ hasarinin geriatrik hasta grubunda daha fazla olmasi
nedeniyle bu hastalarda etkin kan basinci kontrolu ile risk azaltilabilmektedir.
Son dénemlerde yapilan ¢alismalarda bu hasta grubunda hipertansiyon teda-
visinin mortalite ve morbiditede belirgin azalma sagladig bildirilmistir. Bu der-
lemede gtincel kilavuzlar ve son calismalar 1s1ginda yasl hastalarda hipertansi-

yonun tani ve tedavisi izerinde durulacaktir.

Anahtar Sézciikler: Hipertansiyon; Yagli; Treatment

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF HYPERTANSION IN
ELDERLY

N\

Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality in both de-

ABSTRACT

veloped and developing countries. The prevalence of hypertension increases
with age and causes an important trouble in public health for geriatric patients.
Degradation in elastin fibers and increase in the stiffness of large arteries causes
an increase in the systolic blood pressure with pulse pressure but decrease in
the diastolic pulse pressure; which is known as isolated systolic hypertension.
Cardiovascular risk factors and end organ damage accumulates in the geriatric
population, so cardiovascular risk reduction seems to be higher in this group of
patients when the treatment of hypertension is optimal. Recent trials revealed
that, hypertension management in older people causes significant reductions
in mortality and morbidity. In this manuscript, the diagnosis and treatment of
hypertension was reviewed according to recent trials and current hypertension

guidelines.
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GiRiS

Kardiyovaskiiler hastaliklar tim diinyada 6limlerin en
stk nedenini olugturmaktadir. Kardiyovaskiler hastaliklar
icin risk faktorlerinin en 6nemlilerinden biri olan hipertansi-
yon prevalansi yagla birlikte belirgin olarak artmakta, 60 yas
ve lzerinde, 40-59 yas arasindaki degerin iki katina ¢ikmak-
tadir (1). Framingham calismasina gére 6ncesinde hipertan-
siyonu olmayan 55 yagin tGsttindeki hastalarin %90’ inda ile-
riki yaglarda hipertansiyon gelistigi gosterilmistir (2). Altmig
bes yag ve ustl olarak tanimlanan geriatrik hasta popiilas-
yonunda ise hipertansiyon prevalansi daha belirgin olarak
artmakta, ti¢ hastanin ikisinde hipertansiyon izlenmektedir.
Ancak diger yas gruplarinda oldugu gibi, geriatrik hastalarda
da hastaligin farkindalik ve tedavi sikligi hentiz istenilen dii-
zeylerin altinda olup ancak yarisinda tedavi ile kan basinci
hedefine ulagilabilmektedir (1).

Hipertansiyon, serebrovaskiiler hastaliklar, miyokart
iskemisi ve enfarktisi, kalp yetmezligi, renal yetmezlik ve
periferik arter hastaligina yol acmakta ve tedavi edilmedigi
taktirde erken dénemde 6liimlere neden olmaktadir. Elli ya-
sin altindaki hastalarda periferik damar direncinin artisi ile
karakterize diyastolik hipertansiyon daha fazla goralirken,
geriatrik hasta grubunda biiytik damarlardaki kompliansin
azalmasina bagl olarak izole sistolik hipertansiyon (ISH)
daha fazla izlenmektedir. Sistolik ve diyastolik hipertan-
siyonu veya yalnizca ISH’s1 olan yash hastalarda yapilan
rastgele yontemli galismalarda, antihipertansif tedavinin
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitede belirgin azalma
sagladigr gosterilmistir (3-5). Geriatrik hasta grubunda eglik
eden hastaliklar ve kardiyovaskiiler risk faktorleri, ilac meta-
bolizmasindaki degisiklikler ve yan etkilere duyarliligin art-
mast nedeniyle hipertansiyon tani ve tedavisi 6zel bir 6Gneme
sahiptir (Tablo 1).

Tablo 1— Geriatrik Hasta Grubunda Kan Basinci Kontro-
liinti Azaltan Etkenler

*Coklu ila¢ kullanimi

*Eslik eden hastaliklar

*{lag etkilesimleri, yan etkileri

*Tedavide etkin dozun wveya kombinasyonun
kullanilmamast

*Ortostatik ~ semptomlarin  ilag  tedavisini  almay:

kisitlamast

*Yagh hastalarda unutkanlik, yutma glcligi veya
ortopedik nedenlerle ilaglarin yeterince alinamamasi
*Hekimlerin yaglilarda kan basinct hedefine ulagmada
daha cekingen olmast

*{lac maliyeti

Tanim

Hipertansiyon geriatrik hasta grubunda da kan basin-
cinin 140/90 mmHg'nin Gsttinde olmasidir (6,7). Ancak, ge-
riatrik hastalarda vaskiiler yaslanma sonucunda ISH siklig
artmaktadir. Son kilavuzlarda ISH, sistolik kan basincinin
(SKB) =140 mmHg, diyastolik kan basincinin (DKB) <90
mmHg olmasi olarak tanimlanmaktadir. Nabiz basinci ise
SKB ile DKB arasindaki farktir ve yagl hastalarda kardiyo-
vaskiler olaylar: 6ngérdirticii Gneme sahiptir.

Pseudohipertansiyon (yalanci hipertansiyon), yasl
hastalarda arterlerin sertliginin artmasina bagl olarak, man-
sonun damari yeterince bastiramamasi sonucunda SKB’nin
oldugundan daha yiiksek olarak Olgtilmesi olarak tanimlan-
maktadir. Cogunlukla brakiyal arterin medial sklerozuna
bagl olarak gelismektedir. Kan basinct élctimiinde kullani-
lan mangonun brakiyal arteri siktigi ve radiyal arterden na-
biz alinmadigi durumda, radiyal veya brakiyal arterin sicim
gibi sert yapisinin palpe edilmesi olarak tanimlanan “Osler
manevrast”nin ise duyarlihg: ve ézgilliiga dustiktir. Ozellik-
le yiksek kan basincina ragmen hedef organ hasari olma-
yan hastalarda pseudohipertansiyondan stiphelenilmelidir.
Bu hastalara antihipertansif tedavi verilmesi ile hipotansif
ataklar goriilebileceginden, taninin intraarteriyel basmncin
Olctilmesi ile dogrulanmasi 6nemlidir.

Ofiste (hastane-muayenehane) 6élclilen kan basincinin
hipertansiyon degerlerinde oldugu ancak giiniin diger za-
manlarinda kan basincinin normal sinirlarda olmasi olarak
tanimlanan “beyaz 6nltk hipertansiyonu” da yaglilarda sik-
likla rastlanmaktadir (8). Bu hastalarda da yanlis tedaviye
baglt olasi risklere yol agmamak icin ambulatuvar kan ba-
sinci 6lgimi yapilmali, bunun sonucuna gore tedavi karari
verilmelidir.

Epidemiyoloji

Bir cok epidemiyolojik calismada geligmis tilkelerdeki
erigkin poptilasyonda hipertansiyon prevalansinin %30-55
arasinda oldugu tahmin edilmekte, bu siklik yasla birlikte be-
lirgin olarak artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri, Kana-
da ve cesitli Avrupa tilkelerinde yapilan bir calismada hiper-
tansiyon prevalansi 65-74 yag grubunda Kuzey Amerika’da
%53 iken Avrupa Ulkelerinde %78’dir olarak bulunmustur
(9). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan baska bir ¢a-
lismada >75 yas kisilerde hipertansiyon prevalansi erkek-
lerde %64, kadinlarda %76 bulunmustur (10). Turkiye'de
yapilan TEKHARF (Turkiye'de Erigkinlerde Kalp Hastahgt
ve Risk Faktorleri Sikligi) calismasinda hipertansiyon pre-
valans! ortalama %33.7 olarak bulunmustur. Calismanin
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2003-2004 verilerinde 60-69 yas arasindaki hipertansiyon
prevalansi erkeklerde %52.9, kadinlarda %71.6 olarak; 70
yasin tzerindeki bireylerde bu sikliklar erkekler ve kadinlar
icin sirasiyla %60.9 ve %77 olarak belirtilmistir (11).

Patofizyoloji

llerleyen yasla birlikte SKB’de sirekli bir artis izlenmek-
tedir. Bunun temel nedeni bliytk arterlerde distansibilite ve
elastisite kaybinin yol actigi damar sertlesmesidir. Yaglan-
mayla birlikte, buyik arterlerin media tabakasinda inters-
tisyel fibrozis ve kalsifikasyon artmakta, elastin lifleri yikil-
makta, kollajenin miktari ve tipi degismekte boylece santral
arterlerde damar sertligi artmaktadir (12). Aorta ve biiyiik
arterlerin yapisindaki bu degisim damar duvarina yansiyan
basing dalgalarinin siddetini artirarak SKB ve dolayisiyla na-
biz basincinda artisa yol agmaktadir. Ayrica SKB’deki artisin
kendisi de damar sertligine ve endotel fonksiyon bozuklugu-
na yol agarak, patofizyolojik stirece katki saglamaktadir.

Yaslanma sonucunda hem kan basinci prevalansin-
da hem de paterninde degisiklikler izlenmektedir. Elli yasin
altindaki hipertansif hastalarda diyastolik kan basinci yik-
sekligi daha fazla izlenirken, yash hastalarda diyastolik kan
basinct ayni kalmakta veya dismektedir . Bu nedenle yasl
hastalarda ISH sikhig artmaktadir. Altmis yasin tstiindeki ki-
silerin 2/3’tinde, 75 vas tistiindeki kisilerin 3/4’tinde ISH’ye
rastlanmaktadir .

Yaglanma ile kardiyovaskiiler sistemde olan degisik-
liklerden birisi de baroreseptér duyarliigindaki azalmadir.
Baroreseptor duyarlihgindaki azalma sonucunda, kan basin-
cindaki distise yanit olarak kalp hizinda ve toplam periferik
damar direncinde olmasi gereken artig izlenemez. Bu neden-
le yaglt hastalarda kan basincindaki degisimler daha fazladir
ve antihipertansif tedavi verildiginde, hastalarda ortostatik
ve postprandiyal hipotansiyon gériilme riski artmugtir.

Ayrica yagl hastalarda sol ventrikul kitlesi artmis, sol
ventrikil dolug zamani uzamis, sol atriyum boyutlar: genis-
lemis ve katekolaminlere cevap azalmistir. Kan basincinin
normalde diismesi gereken gece saatlerinde yeterli diizeyde
diismemesi ve sabahin erken saatlerindeki kan basinci artisi
bu hastalarda kardiyovaskiiler ve serebrovaskiler olay riski-
ni artirmaktadir.

izole sistolik hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler risk

Yagh hastalarda hipertansiyon koroner arter hastalgt,
serebrovaskiiler olaylar, kalp yetmezligi ve periferik arter
hastaligi icin major bir risk faktoradir (13). Yukarida belir-

tildigi gibi yagla birlikte yalnizca hipertansiyon sikligi artma-
makta ayni zamanda hipertansiyonun tipi de degismektedir.
Otuz ile 80 yas arasinda SKB'de lineer bir artis izlenmekte,
DKB degeri 50 yas sonrasinda azalmaktadir. Elli yag 6nce-
sinde esansiyel hipertansiyon patofizyolojisinde rol oynayan
esas etmen periferik kiicik damarlarin olusturdugu damar
direncindeki artis iken, yasl hastalarda biiytk arterlerin sert-
lesmesi sonucunda gelisen SKB ve dolayisiyla nabiz basinct
artis1 patofizyolojide 6nemli rol oynamaktadir. SKB ile DKB
arasindaki farkin olugturdugu nabiz basinct, bliyik damar-
lardaki sertligin gostergelerinden biridir. Onceki yillarda
diyastolik kan basincinin kardiyovaskiiler etkileri {izerinde
durulurken, giinimtizde 6zellikle yagh hastalarda sistolik kan
basincinin ve nabiz basincinin kardiyovaskiiler olaylari 6n-

gormede daha belirleyici oldugu vurgulanmaktadir.

Bircok epidemiyolojik calismada izole sistolik hipertan-
siyon ve nabiz basincindaki artisin kardiyovaskiiler etkileri
aragtirilmigtir. MRFIT (Multiple Risk Factor Intervention Tri-
al) calismasinda SKB’deki artisla daha belirgin olmak tize-
re, SKB ve DKB’deki artigin koroner arter hastaligina bagl
mortaliteyi artirdigi bulunmustur (14). Framingham calisma-
sinda da koroner arter hastaligi riskini sistolik ve diyastolik
kan basinci yiksekliginin eslik ettigi esansiyel hipertansiyo-
na gore ISH'nin daha fazla artirdig belirtilmistir (15). Elli
ile 80 yag arasindaki 6545 hastanin incelendigi bagka bir
calismada, izole diyastolik hipertansiyondan izole sistolik
hipertansiyona gidildikce inme riskinin arttigi ve bu artigin
ozellikle kadin hastalarda daha belirgin oldugu bulunmustur
(16). Yash hipertansif hastalarda yapilan calismalar iceren
bir meta analizde, SKB’deki ve nabiz basincindaki artigin bu
hasta grubunda kardiyovaskiiler riski artirdigi gésterilmistir
(17).

Antihipertansif tedavi ile kardiyovaskiiler risk
kontrolii

Bircok randomize cift kor plasebo kontrolli calismada,
antihipertansif tedavinin koroner arter hastaligi, inme, kalp
yetmezligini de iceren kardiyovaskiiler olaylart 6nledigi gos-
terilmigtir. Kan basincinin >140/90 mmHg oldugu esansi-
yel hipertansiyonlu yagli hastalarda da tedavinin morbidite
ve nortalitede azalma sagladigi gosterilmisti. PROGRESS
(Perindopril Protection Against Recurrent Stroke Study)
calismasinda perindopril ile indapamid kombinasyonu in-
meye bagl demansi %34 azaltmistir (18). Syst-Eur (Systo-
lic Hypertension in Europe trial) ¢alismasinda ise 3.9 willik
takipte nitrendipin tedavisinin demansi %55 azalttigi izlen-
migtir (19). STOP-2 (Swedish Trial in Old Patients with
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Hypertension 2) calismasinda, kardiyovaskiiler morbidite ve
mortaliteyi azaltmada ACE inhibitérleri ve kalsiyum kanal
blokerlerinin, beta bloker ve ditiretikler kadar etkin oldukla-
11 gosterilmistir (20). Izole sistolik hipertansiyonu olan yaslh
hastalarda yapilan ilk c¢aligma olan SHEP (Systolic Hyper-
tension in Elderly) calismasinda, antihipertansif tedavi alan
kisilerde inme ve kardiyovaskiiler olaylarda belirgin azalma
oldugu goézlenmistir (21).

Gegmis yillarda yaglilarda hipertansiyon tedavisini aras-
tiran galismalarin ¢ok az bir kisminda geriatrik hasta grubu
ve >80 vas hastalar calismalara dahil edilmistir. Molander
ve arkadaglarinca yapilan ve 85 yasin tstlindeki hipertan-
sif hastalar iceren bir ¢alismada, sistolik kan basincinin <
120mmHg olmasinin dort yillik takipte mortalite artisi ile ilis-
kili oldugu bildirilmis ve “U” egrisinden bahsedilmistir (22).
Ancak, 80 yas tstiindeki yagh hastalardaki antihipertansif te-
davinin etkinligini aragtiran bir meta analizde, antihipertansif
tedavinin inme ve kalp yetmezligini sirasiyla %34 ve %39
azalttig belirtilmistir (23). 2008 yilinda yayinlanan HYVET
(Hypertension in the Very Elderly Trial) calismast sonugclari
80 yasin Ustiindeki hastalarin tedavisi ile ilgili belirsizliklerin
ortadan kalkmasi bakimindan énemlidir. Bu calismada orta-
lama yasi 83.6 yil olan ve SKB=160 mmHg olan 3845 hasta
indapamid veya plaseboya randomize edilmis ve hedef kan
basincina (150/80 mmHg) ulasilana kadar 2 veya 4 mg pe-
rindopril veya plasebo medikal tedaviye eklenmistir (3). Bu
¢alismanin sonucuna gore antihipertansif tedavi birincil son-
lanim noktalari olan élimciil veya 6liimciil olmayan inmeyi
%30 azaltmustir. Ikincil sonlanim noktalar! olan tiim neden-
lere ve kardiyovaskiiler nedenlere bagh 6limlerde sirasiyla
%21 ve %23 azalma izlenmistir.

Kan basincindaki artigin inme ile olan iligkisi 115/75
mmHg’den itibaren devaml artarken, bu iliski ilerleyen yagla
azalmaktadir (24). Geriatrik hastalardaki kan basinci kontro-
liinde en tartismalt konulardan biri de hedef kan basincinin
ne olmasi gerektigidir. Geriatrik hastalarda, SKB’de dusts
hedef kan basincina ulagilmasa da prognozu iyilegtirmekte-
dir. HYVET calismasinda hedef kan basinci <150/80 mmHg
olarak alinmistir ancak JNC 7 ve ESC 2007 kilavuzunda
hipertansif hastalarda kan basinci hedefi, diabetes mellitus
veya kronik bobrek hastaligi varliginda <130/80 mmHg
iken diger hastalarda <140/90 mmHag olarak belirlenmis ve
bu 6neriler yagl hastalarda da aynen korunmustur.

Onceki yillarda DKB'nin asir1 diisiiriilmesinin koroner
perflizyon basincint azaltarak koroner olay riskini artirabi-
lecegi endisesi olugsmus ve bu durum “J” egrisi fenomeni

olarak tanimlanmistir. SHEP calismasinda ise DKB’nin an-
tihipertansif tedavi ile distiriilmesinin kardiyovaskiiler son
noktalara olumsuz etkisi gosterilememistir (4). Ancak 6zellik-
le ISH olan yash hastalarda DKB’nin hangi diizeye kadar in-
mesinin glivenli olaca@ina iligkin net bilgi bulunmamakla bir-
likte, 60 mmHg’'nin altina distirtilmesi 6nerilmemektedir.

Antihipertansif tedavi

Glncel hipertansiyon kilavuzlar: yagam tarzi degisiklik-
lerin tiim hipertansif hastalara énerilmesi gerektigini soyle-
mektedir. Kilo verilmesi, tuzdan fakir diyet, egzersiz, sebze ve
meyveden zengin diyetle beslenme ve diyette doymus yag
miktarinin azaltilmasi bunlardan birkacidir (6,7).

Yagsam tarz1 degisikliklerinin yanisira cogu geriatrik
hastada tekli ilag tedavisi ile yeterince kan basinci kontroli
saglanamamaktadir. Hedef kan basincina gore 6lgtilen kan
basinct 20/10 mmHg veya daha fazla yiiksek olanlarda ikili
antihipertansif ilac baglanmasi 6nerilmektedir (6). Bir ¢cok ca-
lismada SKB’deki diististin, antihipertansif ilag tiirinden ba-
gimsiz olarak tedaviye bagli yararin ana belirleyicisi oldugu
bildirilmistir (25). Avrupa Kardiyoloji Derneginin “Arteriyel
Hipertansiyon” kilavuzuna gore hipertansif hastalara ditire-
tik, kalsiyum kanal blokeri, beta bloker, ACE inhibitori ve
anjiyotensin reseptor blokeri ilk secenek olarak baglanabilir
(7). Ancak izole sistolik hipertansiyonda kalsiyum kanal blo-
keri veya tiyazid ditiretiklerinin baglangic tedavisinde tercih
edilebilecegi belirtilmektedir. JNC 7 kilavuzuna gére yasl
hastalara ilk secenek olarak ditiretik baglanmali, kan basinci
kontrolline gore yeni ilaglar eklenmelidir. Eger hastanin eglik
eden hastaliklarina baglh olarak zorlayici endikasyonla bir te-
davi almasi gerekiyorsa, antihipertansif tedavi olarak bu ilag
grubu 6ncelikle distintilmeli, kan basinct kontroltine gére ek
ilac verilmelidir. izole sistolik hipertansiyona yaklagim Sekil
1’de 6zetlenmigtir.

Yaslt hastalarda ilac tedavisine genellikle dustik dozda
baglanmali, kan basinci diizeyine gore tam doz tedaviye rag-
men kan basinci hedefine ulasilamazsa, bagka bir gruptan
ilag tedaviye eklenmelidir. Tedavide ¢oklu ilag kullanimina
karar verilirken baglangigtaki kan basinci degerlerinin yani
sira eslik eden hastaliklar da diistintlmelidir. Ciinku diabe-
tes mellitus, kronik bobrek hastalig, aterosklerotik vaskiiler
hastalik veya yiiksek kardiyovaskiiler riske sahip hastalarda
kombinasyon tedavisine daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir.
ESH/ESC 2007 kilavuzuna gére kombinasyon tedavisi mut-
laka tekli tedavinin bagarisiz oldugu durumlarda kullanilmasi
gereken bir alternatif degil gerektiginde ilk olarak baslanma-
st gereken bir tedavi yaklagimi olarak belirtilmektedir. Bu
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Sekil 1— Izole sistolik hipertansiyon tedavisine yaklagim (ACEI: anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitéri, ARB: anjiyo-
tensin reseptor blokeri, BB: beta bloker, DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension, DM: diabetes mellitus, KAH:
koroner arter hastaligi, KKB: kalsiyum kanal blokeri, MI: miyokart enfarktiisii, SKB: sistolik kan basinci) (8).

Hastay1 dederlendir

Hikaye ve fizik muayene
(kardiyovaskiiler risk fakudrleri, hedef organ hasarlan, eglik eden hastaliklar ve olasi
etiyolojinin belirlenmesi

Laboratuvar tetkikleri
(Kan glukozu, hematokrit, serum elektrolitleri, tiroid hormonlan, lipoprotein profili, idrar tetkiki, glomeruler
filtrasyon analizi, EKG

i ™y
Tedavi
L A
|
1 e 1 ] 1

Evre 1 Hipertansiyon Evre 2 Hipertansiyon Zorlayier endikasyon varhgi
SKB, 140-159 mm Hg SKB, =160 mm Hg

L A

Yasam tarzi degisikleri )
Kilo verilmesi, Egzersiz, tuz kisitlanmasi, DASH diyeti, alkol
kisitlamasi
A

.

Kalp yetmezligi: ACE I, ARB, BB,
Diiiretik
MI sonrasi: ACE I, BB

l ‘ Hedefe ulasilamazsa |

ilag¢ Tedavisi
Oncelikle Tiyazid (ACE I, ARB, KKB,
BB, Veya kombinasyon diisiiniilebilir)

Kombine ilac tedavisi
(Tiyazid diiiretik, ACEI, ARB, KKB,
BB kombinasyonu) veyagam yarzi
degisiklikleri

KAH i¢in yiiksek risk: ACE I, ARB,
BB, Diiiretik, KKB

KBH: ACE I, ARB

DM: ACE I, ARB, BB, KKB, Diiiretik

N

ll Hedef kan basincina ulagilamazsa

b

ilac dozlarini optimize et, hedefe ulasana kadar yeni ilac kombine et

nedenle kombinasyon tedavisinin ilk segenek olarak kulla-
nilmast 6nerilen durumlar; baglangicta belirgin kan basinci
ylksekligi olan hastalar (SKB'nin hedeflenen kan basincin-
dan >20 mmHg, DKB'nin hedeflenen kan basincindan >10
mmHg olmasi), yiiksek kardiyovaskiiler riskli hastalar, subk-
linik organ hasari, diabetes mellitus ve kronik bébrek yet-
mezligidir. JNC 7 kilavuzu baslangigtaki ikili antihipertansif
tedaviden birisinin ditretik tedavi olmasini 6nermektedir.

Hastalarda kan basinct kontrolii saglanamamastinin bir-
cok nedeni vardur. flaglara uyumsuzluk sonucu alinmamast
veya doz atlanmasi, alinan diger ilaglarla etkilesimler, sigara
kullanimi, voliim yiiklenmesi ve obezite bunlardan birkaci-
dir. Ayrica ¢oklu ila¢ tedavisine ragmen yeterince kan ba-
sinci kontroli saglanamazsa, ikincil hipertansiyon nedenleri
akla gelmelidir.

Yaslt hastalarda ilk basamak tedavide onerilen ilaclar
genellikle iyi tolere edilse de, bu hasta grubunda eglik eden
hastaliklara ve kullanilan ilaglara bagl etkilesimler goriilebil-
mektedir. Yaglanma ile birlikte gelisen farmakokinetik de-
gisiklikler ana hatlanyla, renal ve hepatik klirensde azalma
ve yagda coziinen ilaglarin dagilimindaki artisa bagl olarak
yarl dmurlerindeki uzamadir. Farmakodinamik degisiklikler
arasinda ise ¢esitli ilac gruplarina (antikoagulan, kardiyovas-
kiiler ve psikotrop ilaglar) duyarlihigin degismesinden bahse-
dilebilir. ilerleyen yasa bagl olarak bbrek fonksiyonlarinda
azalma izlenebileceginden antihipertansif ilaglarda doz du-
zenlemesi gerekebilmektedir. Yasl hastalarda kompansatu-
var mekanizmalarin ve baroreseptor reflekslerin zayiflama-
sina bagl olarak ortostatik ve postprandiyal hipotansiyona
rastlanabilir. Hastanin semptomatik olmasi durumunda doz
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azaltimi veya baska grup bir ilaca gecilmesi distintilmelidir.
Ortostatik hipotansiyon semptomu olan yaglt hipertansif
hastalarda bu semptomlarin gelismesini kolaylastirabilen
yiksek doz ditiretik, klonidin veya alfa bloker kullanimi, vo-
liim azalmasi ve eslik edebilecek diabetes mellitusun komp-
likasyonu olarak otonom néropati akilda bulundurulmahdir.
Medikal tedavi ile semptomatik olan bu hastalarda barore-
septdr cevaplarin uyum saglamasi geng hastalara gére daha
uzun zaman alabileceginden hastaya durumunun anlatilarak
tedaviye devam edilmesi halinde, ilaglara uyumunun arti-
rilabilecegi belirtiimelidir. Geriatrik hasta grubunda diigme
ve bayilmaya bagli travmanin yagam siiresine olumsuz et-
kileri bilindiginden bu hastalarin tim muayenelerinde ilac
tedavilerine uyumlarinin yanisira ortostatik semptomlari
sorgulanarak her defasinda ayakta kan basinci 6lgtimleri
yapilmahdir.

Hipertansiyon komplikasyonuna ek olarak eslik eden
diyabetes mellitus ve yaslanmanin dogal bir siireci olarak
nefron sayisinda ve iglevindeki azalma bobrek fonksiyon
bozuklugu olarak Klinige yanstyabilir. Ayrica ditretik, ACE
inhibitérii veya ARB kullanan hastalarda elektrolit denge-
sinde (hiponatremi, hipokalemi, hipomagnezemi) ve bobrek
fonksiyon testlerinde bozukluklara rastlanabilmektedir. Bu
hastalarda kas kitlesindeki yikimin sonucunda serum krea-
tinin degerlerinin, glomertler filtrasyon hizinin (GFR) genc
hastalar kadar dogru yansitmayacagi unutulmamali ve has-
talarin MDRD formiiliine gére GFR degeri hesaplanmalidir.
Ozellikle kronik babrek hastaligi siirecindeki ve hipovolemik
hastalarda bu antihipertansif ilaclarin yan etkilerinin daha
fazla olacag unutulmamalidir. Ayrica ditretik kullanan ve
yeterli kan basinci hedefine ulasilamayan hastalarda ACE
inhibitérti veya ARB ile kombinasyonunun, ditiretige bagl
anjiyotensin Il diizeylerindeki artisi karsilayarak, kan basinci-
ni digtirmede etkin bir kombinasyon oldugu bilinmelidir.

Kalsiyum kanal blokerleri izole sistolik hipertansiyon
tedavisinde kullanilan gtivenli ilaclardir. Ancak dihidropiri-
din grubu ilaglarin ayak bilegi 6demine yol acabildiginden
tedaviye uyumsuzlugu artirdigi unutulmamali, hastalar bu
acidan sorgulanmalidir. Beta blokerler ile dihidropiridin
grubu KKB’ler kombine edilebilirken, beta bloker ile non-
dihidropiridin grubu kalsiyum kanal blokeri kombinasyo-
nundan (ileti bozukluklarina ve sistolik fonksiyonlarda azal-
maya yol agabileceginden) kaginilmalidir. Beta blokerlerin
ozellikle yagl hastalarda konfliizyon, yorgunluk ve efor ka-
pasitesinde azalmaya yol agabildigi bilinmektedir. ALLHAT
calismasinda alfa bloker ilaglarin kalp yetmezligi, inme ve
kardiyovaskiiler hastaliklarda artiga neden olabildigi goste-

rildiginden, bu grup ilaglar ilk basamak tedavide tercih edil-
memelidir. Bu ilaglarin ortostatik hipotansiyon yapici etkileri
de g6z 6ntinde bulundurularak, prostat hipertrofisi olmayan
hastalarda diger ilaglarla kontrol altina alinamayan hipertan-
siyon varhiginda kombinasyon tedavisinde kullanilmalidir.

Klonidin ve rezerpin gibi santral etkili ilaglar ile direkt
etkili vazodilator ilaglardan hidralazin ve minoksidil ilk basa-
mak tedavide kullanilmamali, diger ilaglara cevap alinama-
diginda kombinasyon tedavisinde tercih edilmelidir.

SONUC —

flerleyen vasla birlikte kardiyovaskiiler hastaliklar icin
major bir risk faktorii olan hipertansiyon prevalansi artmak-
tadir. Birgok randomize kontrollii calisgmada antihipertansif
tedavinin ¢ok yagli hasta grubunu da iceren geriatrik hasta
grubunda kardiyovaskiiler olaylar azalttigr gosterilmistir. Bu
hastalarda postiiral hipotansiyon ve dolayisiyla diisme ris-
ki antihipertansif ilaglarla artabileceginden, her muayenede
kan basinci 6l¢imt hem otururken hem de ayakta iken ya-
pilmali, hastalar semptomlar acisindan da sorgulanmalidir.
Geriatrik hastalarda hipertansiyonun tani ve tedavisinin 6zel
bir 6nem tagidigi unutulmamalidir (Tablo 2).

Tablo 2— Geriatrik Hastalarda Kan Basinci Kontroliinde
Dikkat Edilmesi Gerekenler

*Hipertansiyon, inme, koroner arter hastalig, kalp
yetmezligi ve periferik arter hastaligi icin majoér bir
risk faktortidir, bu nedenle etkin bir sekilde tedavi
edilmelidir.

* Yaglilarda SKB ve NB kardiyovaskiler son noktalar
6ngérmede daha belirleyicidir.

*Beyaz Onlik hipertansiyonu ve pseudohipertansiyon
acgisindan dikkatli olunmalidir.

*Kan basinci tedavi hedefi <140/ 90 mm Hg olmalidir.

* Tim hastalara yasam tarz1 degisiklikleri onerilmelidir.
*Yiksek riskli hastalarda veya baslangic KB degerleri
SKB> 20 mm Hg, DKB >10 mm Hg olanlarda tedaviye
kombinasyon ile baglanilmasi distintilmelidir.
*Hastalarin kan basinci 6lgimi ayakta ve otururken
ortostatik
sorgulanmalidir.

yapilmal, semptomlar acisindan
*Yaslanmaya bagli ilac metabolizmasindaki degisiklikler

bilinmeli ve yan etkiler bakimindan dikkatli olunmalidur.

DKB: diyastolik kan basinci, SKB: sistolik kan basinci, NB: nabiz
basinci
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