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Kalp ve damar hastaliklari 6limiin ve morbiditenin en 6nde gelen sebe-
bidir ve bu hastaliklarin gelisimi icin ileri yas 6nemli risk faktorlerinden birisidir.
Kardiyovaskiiler sistemde yaglanma ile iligkili cok sayida yapisal ve fonksiyonel
degisiklik gozlenir ve bunlarin bircogu ekokardiyografi ile kolaylikla saptana-
bilir. Ayrica bu yag grubunda daha sik gézlenen gercek patolojik durumlarda
ekokardiyografik yontemlerle saptanabilir. Bu yazida yaghlikta gozlenen eko-
kardiyografik degisikliklerin 6zetlenmesi amaclanmistir.

Anahtar Sézciikler: Ekokardiyografi; Yaglanma

ECHOCARDIOGRAPHIC CHANGES IN ELDERLY
POPULATION

Cardiovascular diseases are the leading cause of death and morbidity,

and advanced age is a major risk factor. Normal aging results in significant
changes in cardiovascular structure and functions. Most of the normal age re-
lated changes in cardiovascular structure and functions are readily identifiable
on echocardiography. Pathological conditions could also be identified by echo-
cardiographic modalities. In this paper, we aimed to review echocardiographic
changes seen in elderly population.
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GIRIS

Toplumu olusturan 65 yasin tGizerindeki yasl ntfus tim
dinyada artmaktadir. Birlesik Devletler’de 2000 yili verile-
rine gore yaklasik 35 milyon yagl vardir ve 2030 yilinda bu
saymnin 71.5 milyon kisiye ulasacag: tahmin edilmektedir
(1). Antibiyotikler, hayat kurtarici girisimlerin etkisi, kardi-
yovaskiiler hastalik sikhginda azalma, risk faktorlerinden
korunma ve yasam tarzi degisikliklerinin yayginlasmasi so-
nucu toplumun buyiik bir yiizdesi 65 yas sonrasinda uzun
stire yasamaktadir (2). Kardiyovaskiiler hastaliklar 6limiin
ve morbiditenin en 6nde gelen sebebidir ve ilerlemis yas bu
hastaliklarin gelisimi icin 6nemli risk faktorleriden birisidir.
Kardiyovaskiiler sistemde yaglanma ile iligkili ¢cok sayida
yapisal ve islevsel degisiklik gozlenir. Kardiyovaskiiler sis-
temde gdzlenen, yasa gére normal, birgok yapisal ve iglevsel
degisiklik ekokardiyografi ile kolaylikla saptanabilir. Ayrica
bu yas grubunda daha sik gozlenen gergek patolojik du-
rumlarda ekokardiyografi ile saptanabilir. Yaghlikla birlikte
kalp bosluklarinda (atriyum, ventrikiil), kapaklarinda ve is-
levlerinde meydana gelen degisiklikler asagida 6zetlenmeye
calisilmugtir.

Atriyumlar

Yaglanmayla birlikte sol atriyum capinda belirgin bir
artig gosterilmistir (Sekil 1) (3-4). Yasla beraber pasif sol at-
riyal bosalma ve kondiit hacimlerinde azalma ve aktif sol
atriyal bosalmada artis gozlenir. Yasla birlikte goriilen sol
atriyum capindaki artig; yapisal miyokardiyal degisiklikler,
bozulan diyastolik islevler ve artan hipertansiyon sikligina
baglanmaktadir. Dolayisiyla yasla berabe goriilen sol atriyal
degisiklikler normal yaglanmaya bir stirecten ziyade subkli-
nik patolojik bir durum olarak kabul edilmelidir. Sol atriyum
capindaki artig, yaghlarda artan atriyal fibrilasyon sikhiginin
6nemli nedenlerinden birisidir. Genel toplumda AF sikligt
%0,4-1 arasinda degisirken, 80 yas Uzerindeki hastalar-
da %8 gibi ylksek siklikta goriilmektedir. Bu artig 6zellikle
kadinlarda daha belirgindir. Yaghlarda eslik eden sol kalp
hastaligi, akciger hastalii ve/veya hipoksi, kardiyomiyopati
veya pulmoner hipertansiyon yoksa sag atriyum ¢apinda ar-
tig gézlenmemektedir (3, 5).

Ventrikiiller

Bircok caligmada hipertansiyon, kapak hastaliklari veya
ardyiki artiracak diger kardiyovaskiiler hastaliklar olmasa
bile yaglilarda sol ventrikiil duvar kalinhginda artis oldugu
gosterilmistir (6). Huzurevinde yasayan kardiyovaskiiler
hastaligi olmayan gontillilerde hem Klinik hem de gizli kar-

diyovaskiiler hastaligi tespit etmek icin yapilan BLSA (Bal-

timore Longitudinal Study of Aging) calismasinda, M-mod
ekokardiyografi ile olciilen sol ventrikiil duvar kalinliginin
her iki cinsiyette de ilerleyici olarak arttigi belirlenmistir (7).
Sol ventrikil duvar kalinligindaki artis bag dokusu ve kar-
diyomiyosit hacminin artmasina bagl oldugu distntlmek-
tedir. Gardin ve ark. (3) tarafindan yapilan bir ¢caligmada,
kardiyovaskiiler hastaligi olmayan 136 hasta incelenmistir
ve hastalar yaslarina goére 6 ayri grupta siniflandirilmustir. En
yash grup (>70 vas), en geng grupla (21 ile 30 yag arasi)
karsilastirildiginda, ortalama septal duvar kalinhiginin (11.8
mm’ye karsin 9.8 mm) ve ortalama arka duvar kalinliginin
(11.8 mm’ye karsin 10.1 mm) daha fazla oldugu saptanmis-
tir.

Sekil 1— Yagla birlikte sol atriyum capindaki artis goste-

rilmistir (4).
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Yagla birlikte duvar kalinliklarinin arttigini gosteren
verilere dayanarak bir¢cok calisma sol ventrikil kiitlesinde
yasla birlikte artig oldugunu belirtmistir (8-9). Sol ventrikiil
kiitlesinde gozlenen bu artig hipertansif olanlarda daha belir-
gindir. Yaglilarda sol ventrikiiliin duvarlar kalinlasmakta ve
sol ventrikil kuresel bir sekil almaktadir. Sol ventriktl kitle-
sini hesaplamakta kullandigimiz Devereux formiiliinde bazi
geometrik varsayimlar yaptigimiz igin yanilma payimiz ola-
bilmektedir. Gelisen teknolojiyle birlikte klinik uygulamalara
giren ¢ boyutlu ekokardiyografi ile sol ventrikiil kiitlesinin
hesaplanmast daha dogru bir sekilde yapilmaktadir (5).

Yaglilarda duvar kalinhigindaki artisi gosteren galisma-
lar, sol ventrikiil diyastol sonu ¢apt ve sol ventrikiil sistol sonu
¢apinda hafif bir azalma oldugunu ya da degisiklik olmadi-
g1 gostermistir. Sol ventrikiiliin atim hacmi, sol ventrikil
diyastol sonu hacminden sistol sonu hacminin ¢ikarilmasiyla
elde edildigi icin yasla birlikte degismemektedir (3,5). Kalp
bosluklarinin yaga gére normal degerleri Tablo 1’de gosteril-
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Tablo 1— Farkli Yag Gruplarinda Ekokardiyografik Olgﬁmler (6)

Parametre Grup 1 (25-44 yas Grup 1 (45-64 yas  Grup 1 (65-84 yas
arasi) arasi) arasi)
e 2pagn BT egimi 102.3+3.7 79.0+3.8 67.1+5.2
fiot kokindn ¢ap, digastol 30.9+0.6 32.0=0.6 32.9+0.8
Sol ventrikiil duvar
kalinlig: (mm)
Sistolik 15.4+0.5 17.6+0.7 18.8+0.6
Diyastolik 8.7+x0.3 9.8+0.5 10.7+0.5
Sistolik/m? 7.6+0.3 9.2+0.3 10.0+0.4
Diyastolik/m? 43+0.1 5.0+0.2 5.7+0.2
Sol ventrikiil cap:1 (mm)
Sistolik 344+1.1 32.1+0.89 32.1+14
Diyastolik 51.8+1.03 50.8+1.3 51.2+14
Sistolik/m? 17.3+x0.5 16.7+0.5 16.8+0.6
Diyastolik/m?® 26.0+£0.5 26.4+0.6 27.0+0.7

mistir. Anormallikleri bildirirken yasa bagli olan degisiklikler
dikkate alinmalidir.

Yaglilarda eslik eden sol kalp hastaligi, akciger hastaligt
ve/veya hipoksiye, kardiyomiyopati veya pulmoner hiper-
tansiyon yoksa sag ventrikiil ¢capinda veya sag ventrikil du-
var kalinhginda artig gbzlenmemektedir.

Kalp Kapaklan

Dort kalp kapaginda da yagla birlikte sekilsel degisik-
likler gelisebilmektedir. Bu degisiklikler daha ¢ok sol taraflt
kapaklardadir. Cogunlukla bosluklardaki basing artisi bu de-
gisikliklerden sorumlu olan mekanizmadir.

Kapak ¢evresinde yagla birlikte artig oldugu gosterilmis-
tir (11). Toplam 765 hastay1 kapsayan bir calisgmada ortala-
ma kapak cevresinin viicut ylizey alanina orani hesaplan-
diginda yagla birlikte bu oranda artis oldugu gézlenmistir.
Bu artis semilunar kapaklarda atriyoventrikiler kapaklarda
gore daha fazladir. Yaslanmayla birlikte aortik kapapta ka-
linlagma ve kalsifikasyon olusur ve tablo aortik skleroz olarak
tanimlanir. Mitral ve aortik kapak antiltslerinde olusan ka-
linlagma ve kalsifikasyon ise sirasiyla mitral antiler kalsifikas-
yon (MAK) ve aortik aniiler kalsifikasyon olarak tanimlan-
maktadir. Aortik kapak kalsifikasyonu, MAK ve epikardiyal
koroner arterlerin kalsifikasyonunu birlikteligine senil kalsifi-

kasyon sendromu denmektedir (12). Yash bireyleri kapsa-
yan bircok calismada yukarida sézii edilen lezyonlarin her
birinin %50’ye varan siklikta gézlendigi gosterilmistir (12).

Aortik kapak ve aort kéki

Aort kapagin ventrikiil ve aort yiizeyini endotel kaplar.
Endotel tabakalarinin arasinda 3 tabaka daha mevcuttur.
Kapagin sertligini fibroz tabaka saglar ve kapak kenarina
paralel kollajen liflerinden olusur. Ventrikiiler tabaka kapa-
gin elastikiyetini saglar, kapagin kenarina dik uzanan elastik
liflerden olugur. Spongiyoza tabakast kapagin 1/3 proksimal
tabanini yapar ve gevsek bag dokusundan olusur. Makros-
kopik olarak yaslanmayla birlikte aortik kapak diffiiz olarak
kalinlagir. Arantius nodiilii belirginlesir. Doku diizeyinde ise
aort sklerozunun erken déneminde endotelde bozulma, en-
dotel alti bolgede hiicre ici ve hiicreler arasi lipid birikimi
ve makrofaj infiltrasyonu goézlenir. Endotele komsu fibroz
tabakasinda kalinlasma, protein, lipid ve kalsiyum birikimi
vardir. Bu degisiklikler 6zellikle kapagin mentese gibi calisan
bazal kisminda olusur. Aort sklerozunun ciddiyeti arttikca
degisim belirgin hale gecer (Sekil 2). Kalsifik nodiiller kapak
hareketinin en fazla oldugu kapagin aort kokiyle birlestigi
bolgenin aortik ylizeyinde olusur (13).

Aortik skleroz (AS), transtorasik ekokardiyografik in-
celeme sirasinda aortik kapagin yaprakgiklarinda ekojenite
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artist ve kalinlasmanin izlendigi fakat kapak hareketinde
kisitlanmanin eglik etmedigi ve Doppler ekokardiyografi ile
Olgtilen aort ileri akim hizinin 2.0 m/sn’yi gegmedigi bir klinik
durumdur. Kalsifik aort kapak hastaligi ise bir ucunda hafif
derecede AS diger ucunda ise ileri derecede aort darliginin
(AD) bulundugu bir hastalik spektrumunu ifade etmektedir.
AS Kklinikte sik¢a rastlanan ve 65 yag Usti toplumun %21-
26’sint etkileyen bir durumdur. Bu siklik 75 yag utstiinde
%37 ye kadar ¢itkmaktadir. AS her iki cinsiyette esit siklikta
gozlenmektedir (13).

Sekil 2— (A) Aortik skleroz ve (B) Aort darliginin iki boyut-
lu ekokardiyografideki goriintiileri gosterilmistir.

Faggiano ve ark. (14) yaptigi calismada AS bulunan
ortalama yagst 68 ve aort ileri akim hizi ortalamast 1.79 m/sn
olan 400 hasta 4 yil boyunca izlenmistir. izlem sonucunda
aort ileri akiminda ortalama 0.073 m/sn/yil artis ve bunlarin
%6’sinda ise aort velositesinde hizli artig (>0.3 m/sn/yil) goz-
lenmistir. %2,5 vakada ileri AD (aort ileri akimi >4 m/sn),
%5.2’sinde orta derece AD (aort ileri akimi >3m/s), %25
olguda ise hafif AD (aort ileri akimi >2m/sn) toplamda 1/3
hastada degisik derecede AD gozlenmistir ve AS nin ilerleyi-
ci bir hastalik oldugu sonucuna varilmustir (14).

Ciddi AD cerrahi olarak tedavi edilmezse prognozu
kot olan bir durumdur. Buna karsin AD’ye neden olmayan
AS’nin 6nemli bir hemodinamik sonu¢ dogurmadigi halde
kardiovaskiler olay riskini arttirip arttirmadigi Otto ve ark.
(15) tarafindan yapilan 65 yag Ustti 5.888 Kkisinin ortalama
5.5 vl izlendigi randomize bir calismada arastirilmistir. AS
bulunanlarin bulunmayanlara gore artmig kardiyovaskiiler
olay ve olim riskine sahip olduklari gosterilmistir. AS bulu-
nan grupta %50 risk artigt gériilmustiir. Bu risk artist 6zellikle
randomizasyon sirasinda kanitlanmig koroner arter hastaligt
bulunmayan grupta daha belirgindir. statistiksel olarak vas,
kan basinct, sigara kullanimu, lipid diizeyleri goz 6éntinde bu-
lunduruldugunda bile fark anlamliligini korumaktadir. Bu
¢alismanin sonucunda AS’nin ekokardiyografik inceleme si-

rasinda rastlanan masum bir bulgu olmadigi, artmis kardiyo-
vaskiiler riskin bir belirteci olabilecegi vurgulanmustir (15).

Krovetz ve ark. (16) tarafindan yapilan bir ¢alisgmada
aortik antlis ¢apinin 18 yagindan sonra dogrusal olarak art-
tig1 gosterilmistir. Sahasakul ve arkadaglari (17) tarafindan
yapilan bilinen kardiyovaskiiler hastaligi olmayan toplam
200 Kkisiyi iceren bir otopsi calismasinda, ortalama aort ve
mitral kapak kalinhginda yagla birlikte artis oldugu gosteril-
mistir. Bu calismada 20 yasindaki bir bireyle kiyaslandiginda
60 yagindaki bir bireyin kapak kalinhgmin 2 kat daha fazla
oldugu saptanmustr.

Normal bireylerde 40 ile 80 yaglari arasinda AKC’de
%6’lk bir artis gozlenmektedir. AKC’de gozlenen bu artis
ileriye yollanmasi gereken kan miktarinda artisa yol agip

sol ventrikl hipertrofisi igin ek bir uyari olusturabilmektedir

(6).
Mitral kapak

Mitral antiler kalsifikasyon yaprakgiklarin bazal kismin-
da ve antltste olusan kalsifikasyonla birliktedir. MAK ka-
dinlarda daha siktir ve yerlesimine gére siniflandirilir. MAK
bulunan cogu hastada kalsifikasyon antiltistin arka tarafinda
yerlesmektedir ve arka duvarin bazali ile mitral arka yaprak-
¢1gin birlesim yerinde parlak eko yogunluklari olarak gozle-
nir (Sekil 3). Anterior MAK; mitral 6n yaprakgikta bulunan
parlak eko yogunluklari ile birliktedir, mitral antiliis ve aortik
kapag@a uzanabilir. MAK, kalsifikasyonun mitral antiliis ¢ev-
resindeki yayginligina ve kalinhigmna gore hafif (< 3mm ka-
linlikta ve antiliistin Ggte birinden azini kapsiyor), orta (3-5
mm kalinlikta ve antiliisiin tGgte ikisini ge¢miyorsa) ve ciddi
(>5mm kalinlikta ve aniiliisii yaygin olarak tutmugsa) olarak
siiflandirilir (5).

Sekil 3— iki boyutlu ekokardiyografide, hafif (A) ve siddet-
li (B) mitral antiler kalsifikasyon 6érnekleri gosterilmektedir.

MAK'de gozlenen Kkalsifikasyon mitral yaprakciklarin
cevresini bir zirh gibi sardiktan sonra sol ventrikiiliin icine
dogru uzanabilir ve bunun sonucunda yaprakgiklarin serbest
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kenarlari sol atriyuma dogru yukselir. Daha yogun bir sekil-
de tutulum, arka yaprakg¢igin hareketlerini kisitlayarak farklt
siklikta kapak yetmezliklerine neden olabilir. Mitral yetmez-
liginin ciddiyeti (eger varsa), MAK tutulumunun ciddiyetiyle
iligkilidir (18).

MAK ile iligkili mitral darliginda (MD) komisstral ftiz-
yonun gozlendigi romatizmal MD’nin aksine yaprakciklar
incedir ve birlesmemistir. Mitral antiltsiin hareketinin bozul-
masindan dolay1 transvalviiler hizlar artmigtir. MAK,; sol atri-
yal ve sol ventrikiiler geniglemeyle birlikte gozlenebilir (19).
MAK'si olan veya olmayan 976 yasl hastay1 kapsayan pros-
pektif bir calismada, MAK bulunanlarda sol atriyal genigleme
2.4 kat daha fazla saptanmigtir (20). Sol atriyal genislemeye
baglt olarak atriyal fibrilasyon riskinde 2.8 ile 12 kat artig
gozlenmektedir.

MAK stirecinde gozlenen ileti sistemi kalsifikasyonuna
(interventrikiler septum ile antlis arasindaki komsuluk do-
layisiyla da etkilenme olabilir) ikincil ileti sistemi bozukluklart
gozlenebilir. MAK iligkili ileti sistemi bozukluklari; atriyovent-
rikiiler (AV) blok, sintis nodu hastahii, dal ve dalcik blokla-
rindan olusmaktadir (20).

Mitral antiler kalsifikasyon tromboemboli inme riskini
artiran bircok faktor ile iligkilidir. Bu faktorler arasinda; at-
riyal fibrilasyon, mitral darligi ve yetmexzligi, sol atriyal ge-
nigleme ve kalp yetmezligi bulunmaktadir. Bunun yaninda
MAK'si olan hastalarda tromboemboli riskini artiran aortik
aterom plag@i, kompleks aortik debris ve torasik aorta kal-
sifikasyonu daha fazla bulunmaktadir. MAK varligi yalniz
bagina da kalsiyumu 6rten endotelin erozyonu sonrasi trom-
bosit ve fibrin birikimine neden olup emboliye yol agabilir.
Diger faktorler sabit tutuldugunda MAK’li hastalarda emboli
riski 1.5 ile 5 kat arasinda artig gostermektedir (5). MAK'de;
anormal kapak yapisi, hemodinamik degisiklikler ve endo-
tel hasari infektif endokardit yatkinligint artirir. Bu risk artist
ozellikler renal islevlerde bozuklugu olan hastalarda belirgin-
dir. Kapak yapisi kalsifik ve antibiyotik penetrasyonu kot
oldugu i¢in bu grupta periantiler apse gibi infektif endokardit
komplikasyonlari daha siktir. MAK’si olan hastalarda antibi-
yotik profilaksisi 6nerilmemektedir (21).

Kalp islevlerinde gozlenen degisiklikler

Saglikli normotansif hastalarda yasla birlikte ekokardi-
yografik ve radyontiklid ventrikiilografiyle olctilen istirahat
ejeksiyon fraksiyonunda, kesitsel kisalmada ve kalp debisin-
de degisiklik gozlenmemektedir (22-23).

Sol ventrikil sistolik iglevlerinde degisiklik gozlenme-
mesine karsin diyastolik islevlerde belirgin degisiklikler goz-

lenmektedir (24). Diyastolik islevlerdeki azalma gerek sol
ventrikil miyokardindaki yapisal degisikliklere gerekse de
bir énceki sistolden sonraki kalsiyumun sarkoplazmik reti-
kulumlara yeterli miktarda alinamamasina baglanmaktadir.
Erken diyastolde sol ventrikil dolusunun yavaslamasinin
sonucunda ge¢ diyastoldeki dolum artar. Bu artig, atriyal
kasilmanin giicindeki artigla saglanabilir. Bu degisikliklerin
sonucunda sol ventrikiliin erken dolusu sirasinda goézlenen
E dalgasmin biyikligi azalr ve atriyal kasilmanin etkisi-
ni gosteren A dalgasinin buyiklaga artar. Artan sol atriyal
basinca ikincil pulmoner ven Doppler dalgalarinin diyasto-
lik bileseni kiigilir. Septal, lateral ve ortalama E/Ea orani
diyastolik islevlerdeki bozulmanin bir belirteci olarak artar

(Sekil 4) (25).

Sekil 4— Yagla birlikte Doppler ve doku Doppler paramet-
relerindeki degisiklikler gosterilmistir.

—#— Mitral E/A oram

—f—Septal E/Ea oran
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Yas Gruplan

Kalp yetmezligi ileri yas grubunun hastaligidir ve sik-
lig1 artan yasla birlikte artmaya devam eder. KY’li hastala-
rin sadece %17’si 65 yas altindadir. Ancak KY tedavisinin
arastirildigi biiytk caligmalarin cogu bu azinlik grubu tizerine
odaklanmis ve sonug ¢ikarimlar: bu grup Uzerinden daha
yash cogunluga yansttilmigtir. Diyastolik kalp yetersizligi yas-
lilardaki primer hemodinamik disfonksiyondur (23). Artan
yasla birlikte korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmez-
liginin sikhig artmaktadir. Klinik KY tanist alan 80 yas tsti
hastalarin yaklagik %70’inde kalp fonksiyonlari korunmustur,
klinik tablodan agirlikli olarak diyastolik yetmezlik sorumlu-
dur. Ancak ayni tanyi almig 60 yas altt grubunun yalnizca
%10’unda korunmus kalp fonksiyonlari bulunur. Dolayisiyla
diyastolik disfonksiyonun bu yiksek sikligi ve tedaviye etki-
lerini g6z 6nlinde tutmak 6nemlidir. Gerek sistolik gerekse
diyastolik islev bozukluklari iki boyutlu ekokardiyografi ve
Doppler ekokardiyografi ile kolaylikla saptanabilir (24).
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Sonug olarak, toplumu olusturan 65 yagin tizerinde-
ki yaglt nifus tim dinyada artmaktadir. Kardiyovaskiiler
sistemde yaglanma ile iligkili cok sayida yapisal ve iglevsel
degisiklik gozlenir.  Kardiyovaskiiler sistemde gozlenen,
yasa gore normal, bircok yapisal ve islevsel degisiklik eko-
kardiyografi ile kolaylikla saptanabilir. Bu degisikliklere sol
ventrikiil duvar kalinhiginda, aort kokiniin ve sol atriyumun
capinda artis olmasi 6rnek verilebilir. Aortik skleroz ve mitral
antler kalsifikasyon en sik gozlenen kalsifik kapak degisiklik-
leridir. Ayrica bu yas grubunda daha sik gbzlenen koroner
arter hastaligi, sol ventrikil hipertrofisi, sistolik ve diyastolik
kalp yetmezligi gibi gercek patolojik durumlarda ekokardi-
yografi ile saptanabilir.
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