YASLILARDA KORONER ARTER HASTALIGI

+HE

Yaglanma ile birlikte koroner kalp hastalig: insidanst artmaktadir. Koroner
arter hastaliginin (KAH) neden oldugu 6limlerin ¢ok buyik bir kesimini 65
yas Ustl Kisiler olusturmaktadir. Yaslilarda koroner arter hastaliginin tedavisi ile
hem mortalite ve morbiditede azalma, hem de daha nitelikli yagsam elde edil-
mesi hedeflenmektedir. Koroner arter hastaliginin ileri yastaki tedavisi, daha
geng hastalardaki tedaviye kiyasla 6zen gosterilmesi gereken bazi noktalar iger-
mektedir. {leri yastaki KAH vakalarina klinik calisma ve kilavuzlarin isiginda,
kanita dayali tedavi verilmesi ve hastalarin yarar gorebilecekleri tedavi opsiyon-
larindan mahrum birakilmamalarina 6zen gésterilmesi uygun olacaktir.
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CORONARY ARTERY DISEASE IN THE ELDERLY

#

Incidence of coronary artery disease (CAD) increases with advancing age.
Most of the deaths attributed to CAD take place in patients over 65 years. The
treatment of CAD in the elderly aims both to decrease morbidity, mortality and
increasing the quality of life. The treatment of CAD in the advanced age group
has some different aspects when compared to that of the younger age group.
Treatment of the elderly CAD patients should be done keeping clinical study
data and guidelines in mind and be evidence based so that these patients are
not left without treatment options that they could benefit from.
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GiRiS
Yaslanma ve koroner kalp hastaliginin
epidemiyolojisi

Yaglanma fizyolojisi ile ateroskleroz fizyopatolojisinde
ortlisen bircok noktanin bulunmasi, ateroskleroza bagl has-
taliklarin yaglilarda sik gériilmesine neden olur. Diinya Saglik
Orgiitii istatistiklerine bakildiginda diinyada gériilen biitiin
olimlerin %30’undan kalp-damar sistemi hastaliklarinin so-
rumlu oldugu gorilmektedir. Bu deger tim 6liim nedenleri
arasinda birinci siray1 da almaktadir. Her yil kardiyovaskiiler
hastaliklardan 6lenlerin icinde yarisindan fazlasini 70 yagin
tzerinde olanlar olugturmaktadir (1).

TEKHARF calismasinda 60 ile 69 yas arasindaki insan-
larin beste birinde KAH saptanirken, 70 yas ve tizerindekiler-
de her 4 kisiden birinde KAH g6zlenmektedir (2).

Koroner arterler ve yaslanma

Yaglilarda KAH insidans hizindaki artigt ve prognozun-
daki kottilesmeyi irdeleyebilmek icin yasin koroner arterler
tzerindeki etkileri gézden gegirilmelidir. Yaglanma ile birlikte
koroner arterler daha kivrimli hale gelmekte ve intima taba-
kasinda kalinlagsma olmaktadir. Bu kalinlasmadan, aterosk-
lerozdan ba@imsiz olarak, kalsiyum, fosfolipid ve kolesterol
birikmesi sorumludur. Endotel hiicrelerinin morfolojilerinde-
ki degisikliklere Nitrik oksit (NO) tiretme yeteneklerinin azal-
masi ve NO tiiketimindeki artis gibi fonksiyonel degisiklikler
eslik etmektedir. Medya tabakasindaki en 6nemli degisiklik
kireclenme ve elastin liflerinde parcalanmadir. Yaglida akti-
ve olmus diiz kas hucrelerinin intima tabakasina gé¢tintin
yant sira matriks metalloproteinazlarda, anjiyotensin II, do-
nustiriict blytime faktorii-beta ve adezyon molekiillerinde
artig gorilir. Intima/medya kalinlasmast ile sonuclanan bu
stire¢ arter yaglanmasinin bir gostergesidir. Yaglanma fizyo-
lojisinde yer alan bu olaylarin ateroskleroz fizyopatolojisinde
de rol oynamasi énemlidir.

Tam
a- Oykii

Angina pektoris prevelanst yagla birlikte artmakta ise
de, genc koroner arter hastalarina gore yaslilarda atipik mi-
yokard iskemisi belirtilerine daha sik rastlanir. Yagh hastalar-
da soluk darligi ve kétlilesen kalp yetersizligi belirtileri, asirt
yorgunluk ve halsizlik gibi angina esdegeri belirtiler siktir.
Yaglanma ile birlikte kalp kasi ve perikardin esneme yete-
negindeki azalma, soluk darliginin anginadan énce belirme-
sinin en 6nemli nedeni olarak kabul edilir. Yagli hastalarda

anginay1 taklit edebilecek semptomlara neden olabilen ek
hastaliklara da sik rastlanmaktadir. Koroner arter hastaligi
olasihi@! yiiksek bir yaslida anginanin bulunmamasi hareket
kisitlih@inin bir sonucu olabilir. Yaghlarda daha sik rastla-
nilan sessiz miyokard iskemisi artmis koroner olay riski ile
iligkilidir.

b- Yash hastalarda koroner arter hastalig:

tanisal testleri

Yaglilarda istirahat EKG’sinde sik goriilen ventrikil ici
iletim gecikmeleri, sol ventrikil hipertrofisi varligi, digoksin
benzeri ilag kullanimi gibi durumlar ST-T degisikliklerine ba-
karak tant koymayi zorlastirmaktadir. KAH tanisinda en sik
kullanilan girisimsiz yontem olan egzersiz testini yaglilarda
hem uygulamak hem de yorumlamak gtigliikler tagimakta-
dir. Yaglilarda egzersiz sirasinda goriilecek ST segment degi-
siklikleri daha geng hastalarla ayni anlami tagimaktadir. Bu
konuda dikkat edilmesi gereken noktalardan biri de testin
uygulanma bicimidir. Genglere gore egzersiz diizeyi ve yo-
gunlugunu daha yavag artirmak, bu grup olguda testin uy-
gulanabilirligini kolaylagtiracaktir. Yaglida egzersiz testinin
bir bagka zorlugu da hedeflenen kalp hizina ulasamamaktr.
65 yasin Uzerindeki olgularda egzersiz testinin duyarliginin
%87, 6zgulligiinin ise %54 oldugu saptanmigtir. Talyum
ile yapilan miyokard perfiizyon sintigrafisinin (MPS) duyar-
liginin egzersiz testi ile benzer, ancak 6zgulliigiinin daha
fazla oldugu (%61) bilinmektedir (3). Fiziksel engeller bulu-
nup egzersiz testi yapilamayan hastalarda farmakolojik stres
kullanilarak yapilan MPS koroner arter hastalig: tanisi icin
kullanilabilir. Bunun yaninda dobutamin stres ekokardiyog-
rafi testi de etkili bir secenektir. Yagl hastalarda sik gortilen
koroner kalsifikasyon nedeniyle bilgisayarli tomografinin
prognostik degerinin bu hasta grubunda dustik olabilecegi
akla gelse de yine de koroner kalsifikasyon koroner olay riski
ile iligkilidir.

Klinik pratikte yash hastalarin daha ¢ok tipsal olarak
tedavi edilmesi ve genc hastalara gére daha az girisimli in-
celeme yapilmasi egilimi vardir. Yaglt hastalar perkiitan ve
cerrahi revaskularizasyondan geng hastalar ile ayni faydayi
gortrler, bu nedenle girisimsel olmayan incelemelerde orta-
ileri derecede iskemi gortlen yashlara, daha geng hastalar
gibi koroner anjiyografi yapilmalidir. Tanisal amacla yapilan
koroner anjiyografinin komplikasyon riski dustktir. Hidra-
tasyonun yeterli olmamast, bobrek fonksiyonlarinda azalma,
diyabet ve periferik arter hastalig: sikliginin yiiksek olmast,
toraks aortunda genigleme ve kivrimlarin bulunmast, sol
ana koroner arter hastaliginin daha sik gérilmesi yaglilar-
da komplikasyonlarin daha kolay ortaya c¢ikmasina neden
olabilir.
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Yaslilarda koroner arter hastaligi tedavisi

Yaglilarda koroner arter hastaligi tedavisi daha genc
hastalara benzer sekilde, kardiyovaskiiler risk azaltiimasina,
semptomlarin giderilmesine ve hastaligin yikici etkilerinden
korunmaya odaklanmustir.

Ikincil Korunma

Sigaranin birakilmast: Sigara kan basincinda ve kalp
hizinda yiikselmeye, periferik damar direnci ve katekolamin
saliniminda artmaya, koroner arterde akima bagh dilatasyon-
da azalmaya neden olur, kanda pihtilagma egilimini arttirir
ve HDL kolesteroli dustrtr. Yaglilarda sigarayi birakmanin
olumlu etkilerinin genclerdeki gibi olmasi beklenmelidir.

Hipertansiyon tedavisi: Epidemiyolojik caligmalar, KAH
tedavisinde goz 6nlinde tutulmasi gereken hipertansiyonun,
toplumun yaslt kesiminde ¢ok stk gortildigini saptamistir.
TEKHAREF calismasinda 60-69 yas araligindaki her iki er-
kekten birinde, 70 yasin UGzerindekilerde ise her 10 erkekten
altisinda hipertansiyon oldugu gosterilmistir. Kadinlar igin
durum daha da kétudur. Hipertansiyon sikhigi 60-69 yaglar
arasinda %61, 70 yas tizerinde %77°dir (2).

Ozellikle izole sistolik hipertansiyonlu vagllarda sistolik
kan basincinin distirilmesiyle inme ve kalp yetersizliginin
yaninda major koroner olaylarin da azaltildigi ve toplam
mortalitenin diistiigt bilinmektedir. Tedavide kan basincini
140/90 mmHg altina cekmek hedeflenmelidir. Koroner arter
hastaligina kalp, bobrek yetersizligi ve diyabet de eslik edi-
yorsa <130/80 mmHg ulagilmasi gereken diizey olmalidir.
Kilavuzlarda yasa 6zel bir kan basincit hedefi mevcut de-
gildir. Yagllik fizyolojisi nedeniyle ortostatik hipotansiyona
meyil olmasi ve eslik eden durumlar tedavi sirasinda énemli
olabilmektedir. Kilo verilmesi, tuz ve alkoliin kisittanmasi ve
egzersiz geng hastalarla kargilagtirldiginda yaglilarda tedavi-
de daha etkindir.

Kolesterol tedavisi: Koroner arter hastaligi bulunan bir
kiside kolesterol diizeyi olgunun yagina bakilmaksizin kila-
vuzlarda éngériilen duzeylere ¢ekilmelidir. Bunu yaparken
herkes i¢in 6ncelikle ve stirekli uygulanmasi gereken yontem
yasam bigimi degisikligidir. Bunun yaninda uygulanacak
statin gibi ilaclarla yapilacak tedavinin, daha geng¢ hastalar-
da oldugu gibi mortalite ve morbiditeyi azaltip azaltmayaca-
g1 tartisma konusu olmustur.

Statinlerin birincil korunmada dahi yaglilardaki olumlu
etkilerini gosteren yakin tarihli calismalarin ortaya ¢tkmast
bu konudaki stipheleri azaltmistir. JUPITER ¢alismasinin bir
analizinde 70 yas Ustl, bilinen koroner hastaligi olmayan,

LDL seviyeleri normal, CRP seviyeleri yiliksek vakalarda
statin kullanimi degerlendirilmistir (4). Bu gurupta statin
tedavisi, inme, miyokard infarktiisii, kardiyovaskiiler 6liim
ve kararsiz anginadan olusgan birincil son noktayi plaseboya
gore %39 nispetinde azaltmistir. Daha eski tarihli calismalar-
da da olumlu etkiler bildirilmistir. Ornegin 4S calismasinda
simvastatin kullanimi ile major koroner olaylarda 65 yas altt
ve Ustiindeki hastalarda ayni diizeyde azalma elde edilmistir
(5). Yagla birlikte mortalitenin arttigi géz éniinde bulundu-
ruldugunda statin tedavisinin yash hastalarda gercekte cok
daha fazla bir risk azalmasi sagladig: diistintilebilir. Yaghlarin
bir alt grup degil de esas aragtirma 6gesi oldugu ve 70-82
yas arasindaki 5804 yagli hastada yapilan PROSPER calis-
masinda statin verilen hasta grubunda koroner arter morta-

litesinde % 24 dliigme gorilmustir (6).

Yaglilarin daha fazla kardiyovasktiler riski olmasi ne-
deniyle lipid distirticti tedaviden daha fazla yarar gérmeleri
beklenmektedir. Koroner kalp hastaligina eslik eden hasta-
liklarin yaglilarda fazla olmasi, bu nedenle bagka ilaglarin
kullanilmasi, statinlerin yan etki ortaya c¢ikartma olasiligini
artirmaktadir. Ozellikle sitokrom P450 sistemi ile metabolize
olan ilaglarin birlikte kullanimi risk olusturabileceginden, sta-
tin verilen yash hastalarda ilag etkilesimleri acisindan dikkatli

olunmalidir.

Statin kullanimi nedeniyle rabdomiyoliz gelisimi nadir
gorilmesine karsin ileri yasin (>80 yas) ve ileri yasla iligkili
olarak sik goriilen kilo distklugi, coklu sistem bozuklukla-
r1 (kronik renal yetersizligi), baska ilaclarin birlikte kullanimi
gibi etmenlerin rabdomiyoliz sikligini arttirdig: unutulmama-
lidir. Koroner arter hastaligi olanlarda bu hedefler LDL igin
<100 mg/dl ve HDL i¢cin >40mg/dl olmalidir.

Obezite tedavisi: Yaglilarda egzersiz ve diyet ile elde
edilecek kilo kaybi sonucunda lipid diizeyleri, instlin direnci
gibi kardiyak risk etkenlerinde genc hastalarla ayni olgtide
diizelme izlenir. Bu degisikliklere sekonder olarak koroner

olaylarda azalma gortilebilir.

Diyabet: Yash koroner arter hastalarinda koroner olay-
larin ortaya ¢ikmasinda diyabetin varligt 6nemli ve hizlandi-
rict bir etmendir. Geng hastalarda oldugu gibi diyet, egzersiz
ve ilaglar tedavinin temelini olusturur. Ancak akilda tutul-
masi gereken bir nokta, genglerden farkli olarak yaglilarda
kan seker diizeyinin egzersiz aliskanligindan ¢ok adipoziteye
baglt olmasidir. Bu da kan sekeri kontrolii kadar kilo ayar-

lanmasinin da énemini vurgulamaktadir.

TURK GERIATRI DERGISI Ozel Sayi 2, 2010
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iskemiye Yénelik Tedavi

Tlag tedavisi: Yaglilarda koroner arter hastaligimin teda-
visi semptomlarin iyilegtirilmesini ve akut koroner olaylar ile
bunlarin erken ve ge¢ komplikasyonlarini 6nlemeyi amacla-
maktadir. Kronik angina pektoriste aspirin her 1000 hastada
onledigi 10 olay, kanama yan etkisi ile doguracagi zararin
¢ok tizerinde oldugundan tartisma goétirmeksizin kullanilma-
lidir. Yaslh hastalarda aspirin kullaniminin genglerden énemli
bir farki akut koroner sendromla olan iligkisinde saptanmustir.
Akut koroner sendrom éncesinde aspirin kullaniminin koti
prognoz gostergesi oldugu bilinmekte ve risk hesaplamalari-
na katilmaktadir. Oysa ki yaglilarda akut miyokart infarktiisi
Oncesinde aspirin kullanimi hem erken hem de ge¢ dénem
6lim hizinda anlamli diizeyde azalmaya yol agmigtir (7).

Genclerde oldugu gibi yash hastalarda da nitratlarin
mortalitenin azalmasina katkisi yoktur ama angina ataklari-
nin sayisinin azaltlmasinda ya da anginanin gegirilmesinde
yeri vardir. Yagh hastalarda nitrat kullanimina bagl olusan
vasodilatasyon postural hipotansiyonu arttirabileceginden
yavas salinimli nitratlarin kullamimi daha uygundur. Beta
blokerler ileri yas gurubunda da 6nemli anti-iskemik ilag-
lardandir. Ozellikle sol ventrikiil disfonksiyonun eslik ettii
KAH olgularinda beta blokerleri ilk sirada diisinmek gerek-
mektedir. Lipofilik olmayan beta blokerlerin daha az merkezi
sinir sistemi yan etkisine neden olabilecegdi dustiniilmektedir.
Diger anti-anginal ilaglardan olan dihidropiridin grubu kal-
siyum kanal blokerleri yaglilarda daha fazla pretibial 6deme
neden olmaktadir. Verapamil'in de ¢zellikle hareketsiz yaslh
hastalarda konstipasyonu siddetlendirebilecegi akilda tutul-
maldur.

Kalp damar hastahdr riski yiiksek kisilerde ya da ate-
rosklerozun acik hastalik bicimine déntstigt olgularda ACE
inhibitéri kullanimi HOPE ¢aligmasinin yayimlanmasindan
sonra tedavi stratejilerinde yer almaya baglamistir. Yas-
It hastalarda ACE inhibitorlerinin koruyucu etkileri HOPE
calismasindaki 70 yasin tizerindeki 2750’den fazla olguda
aragtirilmigtir. Hem tim kardiyovaskiiler olaylarda hem de
akut miyokard infarktiisiinde (Mi) ACE inhibitérii plaseboya
gore anlamli azalma saglamistir. Daha da 6tesi geng grupla
karsilastirildiginda mutlak risk azalmasi yaghlarda daha yiik-
sek bulunmustur (8).

Revasktilarizasyon: Hem perkiitan koroner girisimlerde
(PKG) hem de koroner arter bypass greftlemesinde (KABG)
yash hastalarda 6nemli 6lctide deneyim birikmistir. BARI
calismasinda 75 yag tsti 109 hasta incelenmis, 65 ile 80
yas arast hastalarda KABG’'nde PKG’e gore daha yiiksek

erken morbidite ve mortalite izlenmis olmasina ragmen bu
grupta cerrahi sonrasi daha az girisim ve daha tstin angi-
na ivilesmesi gériilmiistir. Inme, KABG sonrast PKG’e gére
daha siktir. Kalp yetersizligi ve pulmoner 6dem PKG sonrasi
daha stk bulunmustur. Her iki yontem igin de 5 yillik mor-
talite degerleri % 80’in tizerindedir. BARI calismasinin 10
yillik izleminde 65 yas usti hastalarda 10 yillik sag kalim
PKG grubunda %59,2, KABG grubunda %65,9 olarak bu-
lunmustur. KABG sonrast mortalite hizi 60 yagin altindaki
hastalarda < %2 olmakla birlikte, 75 yas st hastalarda bu
deger %6-8 civarindadir. 80 yag Ustli hastalarda mortalite
hizi %10’a yaklagmaktadir. Olimciil olmayan komplikas-
yonlarda da yasla birlikte artma gozlemlenir. 75 yag tizerin-
deki hastalarda PKG ile %1’in biraz altinda kalict inme ve
koma riski olmasina karsin, bu oran KABG ile %3-6 arasin-
da degisir. Postoperatif donemde de yaglt hastalar daha fazla
ventilator, inotropik destek ve aort balon pompasi deste@ine
gereksinim duyarlar. Yaghlarda deliryum, kanama, bobrek
yetersizligi ve postoperatif infarkt sikhigr artmustir (9).

COURAGE calismasinda 65 yag sttt 904 hasta ince-
lendiginde mortalite ve morbiditede PKG ile yogun tipsal te-
davi arasinda fark goriilmemistir (10). Genellikle proksimal
sol 6n inen arter lezyonu bulunmayan, diyabetik olmayan
1-2 damar hastalarinda ilk secenek PKG’dir. Asemptomatik
hastalarda PKG ya da KABG ile revaskiilarizasyon ancak
yaygin iskemi gosterilen hastalarda onerilmektedir. ACC/
AHA kilavuzlar, revaskilarizasyon stratejisi belirlenirken
yasin tek basina bir 6lclit olmadigi, diger klinik etmenlerin
ve hasta tercihinin 6ncelikli olarak dikkate alinmasini 6ner-
mektedir (11).

Yashlarda Akut Koroner Sendromlar

Yas, akut koroner sendrom (AKS) sonrasi kotli prognoz
icin guiglii bir gostergedir. AKS’larda mortalite, yastaki her
10 yillik artma ile % 70 yiikselir (12). Yagllar yiksek riskli ol-
malari ve bu nedenle yogun tedaviden en cok yarari gérecek
hasta grubunu olugturmalarina karsilik uygulamada daha
distk yogunluklu ve konservatif yontemlerle tedavi edil-
mektedirler. ACC/AHA, AKS tedavi kilavuzlarinda >75 yas
ozellikle yuiksek risk grubu olarak tanimlanmigtir (13,14).

AKS caligmalarinin ¢ogunda ¢alismaya alinan yash
hasta sayisinin diistikliigi nedeniyle, yaglt AKS hastalarinin
nasil tedavi edilmesi gerektigi konusundaki bilgiler sinirlidir
(15,16). Bu caligmalarin hemen hepsinde yer alan 75 yas
Ustll hasta ylzdesi gunlik klinik uygulamada karsilagilan
temsil etmekten uzaktir. Calismalara alinan hastalar daha
distk kardiyovaskiiler risk faktorleri, daha az komorbidi-
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teleri, daha iyi hemodinamik ve renal fonksiyonlari olan
hastalardan secilmistir. Yagh poptlasyonda kardiyak risk
artmaktadir. Bu nedenle uygulanacak tedavinin olasi risk-
leri tedavinin getirecegi yararlari asmadigi zamanlarda, bu
yash hasta grubunda tedaviden elde edilecek yararin geng
hastalardan daha fazla olacag éngérilmektedir. ACC/AHA
kilavuzlar: bu gergekleri goz 6ntinde bulundurarak yaglt has-
talarin tedavi kararlarinin kronolojik yastan daha ¢ok her
hastanin genel saghgi, kognitif durumu ve hayat beklentisi
dikkate alinarak yapilmasi gereg@ini vurgulamstir (13,14).

AKS vyasli hastalarda siklikla tipik gégls agrisinin eslik
etmedigi atipik semptomlar ile ortaya cikar. AKS olgularin-
da gogis agrist varhig 85 yas UGsti hastalarda sadece %40
iken, bu ytizde 65 yas alti hastalarda 77’dir. Yagh hastalarda
AKS’un klinik bulgular1 daha ¢ok nefes darhiat (%49), terle-
me (%26), bulanti-kusma (%24) ve senkop (%19) ile olmast
nedeniyle tani koymakta genellikle glicliik ¢ekilmektedir. Bu
nedenle AKS tedavisi igin ¢ok degerli olan zaman kaybedilir.
Sessiz ve tani konulamayan AKS goérilme sikhigr genel po-
pulasyonda %25 iken >85 yas Ustli hastalarda bu deger %
60’a ¢ikmaktadir (15).

AKS’larin bagka bir akut hastaligi olan yaglilarda go-
rilme olasiligi daha fazladir. Altta yatan bagka bir hastaliga
baglt gelisen bu gibi ikincil koroner olaylarin, aterosklero-
tik hastaligi olan kisilerin karsi karsiya kaldigi hemodinamik
stres ve artmig oksijen gereksinmesi sonucu olustugu dustu-
nilmektedir. Yaglilarda sik gériilen atipik prezantasyonun
tan1 ve tedavideki gecikmeler nedeniyle tic kat daha fazla
hastane i¢i mortaliteden sorumlu oldugu gosterilmistir (15).

Gunlik pratikte AKS gegirmis 65 yas altindaki hasta-
larin hastanede kalig stiresinde 6liim hizi1 100’de 1 olmasina
karsin, 85 yas tstiinde bu deger 10’da 1’e yiikselmektedir
(15). Bir yillik mortalite hizi ayni sekilde 75 yag tstiinde 5’e
1 iken, 85 yas Ustiinde 4'te 1 olarak gerceklesmektedir.

I. Yashlarda ST-segment yiikselmesiz akut
koroner sendromlar

Yirmi dakikadan uzun stiren goégis agrisi, pozitif kar-
diyak markerleri olan ve EKG’sinde kalict ST-segment ytk-
selmesi olmadan dinamik ST-segment degisiklikleri izlenen
durumlar ST-segment yiikselmesiz akut koroner sendromlar
olarak tanimlanir. ST yiikselmesiz akut koroner sendromlar
ile iligkili komplikasyonlarda yasla birlikte artma goralir.
Tekrarlayan infarktiis, kanama ve konjestif kalp yetmezligi
75 yas st hastalarda daha siktir (16). Kanama olasiligi ve
transflizyon gere@i hem girisimli hem de girisimsiz stratejiler
uygulanan yaslilarda genel poptilasyona gére daha fazladir.

ilag tedavisi:Yagl hastalarin bobrek, karaciger so-
runlari ve beden kitlesindeki azalma nedeniyle ilaglara farkl:
farmakodinamik yanitlari oldugu ve doz ayarlamalarinin ya-
pilmasi gerektigi bilinmektedir.

Aspirin: ACC/AHA kilavuzu kontrendikasyon olmadigt
siirece ve yastan bagimsiz olarak AKS gegiren hastalara 81-
325 mg/giin aspirin énermektedir. ikili anti-trombosit teda-
visi (aspirin ve klopidogrel) kullanildiginda 100 mg/gtin ts-
tiindeki aspirin dozunun kanama olasihigini yiikselttigi, buna
karsilik koruyucu etkinligin artmadigr gosterilmistir (13).

Klopidogrel: ST ytkselmesiz AKS gegiren hastalarda
yas dikkate alinmadan aspirine ek olarak klopidogrel kul-
lanimi ve aspirin intoleransi olan hastalarda bir alternatif
olarak klopidogrel kullanim: 6nerilmektedir (13). PCI-CURE
calismast yagh hastalarda klopidogrelin yararlarinin daha
geng hastalarla benzer oldugunu ortaya koymustur (17).

Glikoprotein IIbllla inhibitérleri (Glp IIbllla inh.): Glp
[Ibllla inhibitorleri dzellikle yiiksek riskli ST yiikselmesiz AKS
olan ve erken girisimli yaklasim uygulanan hastalarda tekrar-
layan infarktis riskini digtirtirler. ST yiikselmesiz AKS’larda
aspirin, klopidogrel ve heparine ek olarak Glp Ilbllla inh.
Kullanimi kateterizasyon planlanan hastalarda yas dikkate
alinmaksizin simif [ endikasyon olarak onerilir (13). Tirofi-
ban ve eptifibatid renal yolla atildiklarindan renal bozuklugu
olan hastalarda doz ayarlamasi yapilmalidir.

Antitrombin tedavisi: ACC/AHA kilavuzu antitrombin
tedavisini yastan bagimsiz olarak aspirinle birlikte 6nermek-
tedirler (13). ST yiikselmesiz AKS’larda disiik molekiler
agirlikli heparin kullanimi standart heparinin (UFH) yerine
gecmistir.

Yaslilarda erken girisimli tedaviler: Erken girisimli
tedavide AKS sonrasi 48 saat icinde hastalara risk degerlen-
dirmesi yapilmadan rutin kateterizasyon yapilir. Konservatif,
iskemi ile yonlendirilen stratejide ise medikal tedaviye kar-
sin yineleyen gogus agrist olan, yiiksek riskli ya da girisimsiz
stres testi ile iskemi gosterilen hastalara kateterizasyon uy-
gulanir. Bu noktada tekrarlayan agri degerlendirilicken yaslh
hastalarda yakinmalarin atipik oldugu g6z 6niinde bulun-
durulmalidir. ACC/AHA kilavuzu yiiksek risk olcttleri olan
hastalara (yineleyen iskemi, artmig kardiyak markerler, ST
segment depresyonu, konjestif kalp yetersizligi, bozulmus sol
ventrikil fonksiyonu, gecirilmis perkiitan ya da cerrahi re-
vaskiilarizasyon) erken girisimli tedaviyi énermektedir (13).
Yapilan caligmalar yaglilarin da icinde bulundugu yiiksek
riskli poptilasyonda girigimli stratejinin daha Ustiin oldugu-
nu distindirmektedir. TACTICS TIMI 18 calismasinda geng
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hastalar ile karsilastirildiginda, 65 yag tstiindeki hastalarda
risk azalmasinin girisimli stratejide daha fazla oldugu goéz-
lemlenmistir. Yetmigbes yas tstiindeki hastalarda bu yararin
daha da arttig@i ve risk azalmasinin % 56’y1 buldugu goste-
rilmisgtir (18). Ancak bununla birlikte 75 yas Ustii hastalarda
erken girisimli strateji ile major kanama riskinde 3 kat artma
gozlemlenmistir.

II. Yaghlarda ST-Segment Yiikselmeli Miyokard
infarktiisii (STEMI)

Her ne kadar STEMI hastalarinin sayist yagla artsa da,
AKS olan yaglilarda STEMI sikhi@ daha genclere gére daha
azdur.

STEMI hastalarinda mortalite ve morbidite yagla iliski-
li olarak artar. GUSTO I calismasinda 30 gtnlik mortalite,
>85 yas hastalarda, <65 yas hastalara gére mortalitenin
10 kat arttigi gortlmustir. Yash hastalarda 6lim sikliginda
artma inmeden ¢ok, kalbin elektriksel ve mekanik bozukluk-
larindan kaynaklanir. Kalp yetersizligi ve pulmoner 6dem 75
yas Ustl hastalarin yarisindan fazlasinda gortlir (19).

Yashh STEMI Hastalarinda Reperfiizyon
Tedavisi

Kilavuzlar yas dikkate alinmaksizin, kontrendikasyonu
olmayan ve 12 saat iginde gériilen tim STEMI hastalarina
reperfizyon tedavisi 6nermesine karsin, yash hastalarda
reperfiizyon tedavisinin uygulanma oranit daha azdir (15).
Bunun en 6nemli nedenleri gecikmis hasta prezentasyonu,
tanisal olmayan EKG, kontrendikasyonlar, kognitif ve fonk-
siyonel bozukluklar ve agr1 baslangic zamaninin belirsizligi-
dir. Yagl hasta poptlasyonunda trombolitik tedaviye kesin
kontrendikasyon bulunma diizeyi %9’u bulmaktadir (14).

AKS calismalarinin ¢ogunda 75 yag Ustii hastalarin
alinmamasi nedeniyle yash hastalarda izlenecek reperfiizyon
stratejisi konusunda hala bir uzlagma saglanamamustir. 75
yag Ustli hastalarda trombolitik tedavi ile mortalitede %15
azalma gosterilmistir. intrakranyal kanama (IKK) trombolitik
tedavinin yagla birlikte artan ciddi bir komplikasyonudur.
Yapilan bir meta-analizde intrakranyal kanama goériilme sik-
1ig1 tiim hastalar icin %1.5 iken, 75 yas Ustii hastalarda %2.9
bulunmustur. Intrakranyal kanama 6zellikle doku plasmino-
jen aktivatori (tPA) ile daha sik gortlmustir (20). 85 yasgin
altindaki hastalara tPA’nin net klinik faydast daha fazla iken,
85 yas tstiinde streptokinaz daha tstlin bulunmustur.

Trombolitik ile kullanilan UFH daha iyi sonuglar ver-
se de, dustik molekiiler agirlikli heparinlerin kreatinine gére
ayarlanmig olarak verildiginde daha ustiin oldugu ortaya

konmustur. STEMI olan yash hastalara aspirine ek olarak
klopidogrel verilmesinin yarari kanitlanamamustir (21).

Perkiitan koroner girisim (PKG) ile trombolitik
tedavinin karsilastirilmasa:

Trombolitik tedavi ile PKG'i karsilastiran 23 randomize
calismay!1 inceleyen bir meta analizde, PKG yagli hastalarda
trombolitik tedaviye gore belirgin olarak tstiin bulunmustur
(22). Bu incelemede PKG’in trombolitik tedaviye olan avan-
taji 85 yagin tstiinde ki hastalarda % 6,9’a yiikselmektedir.
PKG’in yagli hastalarda 6zellikle avantajli olmasinin neden-
leri arasinda kesin ST-segment yiikselmesi ya da tipik gogtis
agrisi olmayan hastalarda da uygulanabilmesi ve hemodi-
namik durumdan bagimsiz olarak etkili olabilmesi sayilabilir
(12). TRIANA calismasinda 75 yas tsti STEMI hastalarinda
PKG’in, ilk 30 glin ve 12 ay icindeki ek revaskiilarizasyon
geregi acisindan trombolitik tedaviden daha tstiin oldugu,
6liim ve MI agisindan her iki tedavi arasinda anlamli fark
bulunmasa da, PKG’in daha iyi olduguna dair bir meyil tes-
pit edildigi kaydedilmistir (23). Yash hastalarda PKG’in de-
zavantajlan kontrast madde kullanimi, kolesterol embolizas-
yonu, antitrombotik ilaclarin kullanimi ve arter girig yerinde
kanama olarak sayilabilir.

Kardiyojenik sok tablosundaki STEMI hastalarinda
mortalite ylksektir. SHOCK calismasinda 75 yas tsttindeki
hastalarin revaskiilarizasyondan yarar gérmedigi gosteril-
mistir. 2009 tarihli bir calismada ise 75 yas st olup kar-
diyojenik sokla basvuran STEMI hastalarinda PKG hastane
ici, 30 guin ve bir yillik sonuglarinin daha geng hastalar ile
benzer oldugu kaydedilmistir. Bu calismadaki yagli hastala-
rin revaskilarizasyona daha uygun aday olduklarina dikkat
cekilmis, ko-morbid durumlarinin az oldugu ve SHOCK ca-
lismasindakilere kiyasla daha az eski infarktis, kalp yeter-
sizligi 6ykileri ve daha az sol ana koroner arter hastaligina
sahip olduklart bildirilmistir (24).

III. Akut koroner sendromlarda yardimci
medikal tedavi

B-blokerlerin yastan bagimsiz olarak goguis agrist de-
vam eden hastalara intravenéz (iv) uygulanmasi daha sonra
oral olarak devam edilmesi 6nerilmektedir. Ancak yasl has-
talarda kalp yetersizligi ve hemodinamik bozuklugun daha
fazla goérilmesi nedeniyle iv B-blokerler akut MI olan yagli
hastalarda daha dikkatli kullanilmalidir. Buna karsilik yasl
hastalarda oral B-blokerlerin uzun dénemde sagkalimi arttir-
di@1 bilinmektedir. AIRE ¢alismasinda MI sonrasinda ramipril
kullanimiyla 65 yasg Ustii hastalarda mortalitede, genc hasta-
larla ayni 6lctide diisme gosterilmistir (25).
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Sonug olarak, koroner arter hastaliginin ileri yastaki

tedavisi, daha geng hastalardaki tedaviye kiyasla 6zen gés-

terilmesi gereken bazi noktalar icermektedir. ileri yastaki

KAH vakalarina Klinik calisma ve kilavuzlarin isiginda, ka-

nita dayali tedavi verilmesi ve hastalarin yarar gorebilecek-

leri tedavi opsiyonlarindan mahrum birakilmamalarina 6zen

gosterilmesi uygun olacaktir.
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