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Tiirkan PASALI KILIT!

GIRIS

Hipertansiyon siklig1 yasla birlikte artmaktadir. Framingham Kalp Calismasinda,
55 yasinda kan basinci normal bulunan kadin ve erkeklerde, 20-25 yillik takip sii-
resi icinde %90 oraninda hipertansiyon gelistigi gozlenmistir. Framingham kalp
caligmasinda, sistolik kan basincinin (SKB), diyastolik kan basincinin (DKB) ve
SKB ile DKB arasindaki fark olarak tanimlanan nabiz basincinin yasla birlikte
degistigi gozlenmistir. Altmis yas ve lizeri kisilerde nabiz basinci kardiyovaskiiler
riskin en giiglii prediktoriidiir.’ SKB ve izole sistolik hipertansiyon (ISH), her
yas grubunda ve her iki cinsiyette major kardiyovaskiiler risk faktorlerindendir.”

NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) ¢aligmasin-
da Amerika Birlesik Devletlerinde, SKB 2130 mmHg ve/veya DKB >80 mmHg
olarak tanimlanan hipertansiyon, 65-74 yas aras1 yetigkinlerin %76’sinda, 75 yas
ve lizeri yetigkinlerin %82’sinde gozlenmistir.®) HinT (Hypertension Incidence
in Turkey) ¢alismasinda tilkemizde hipertansiyon siklig1 %43,3 bulunmugtur.®)
HinT ¢alismasinda hipertansiyonun en 6nemli dngoriiciileri yas, obezite, alkol
kullanimi ve kirsal alanda yasamak olarak bulunmustur.” TURDEP II (Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calis-
masi-II) ¢alismasinda da 60 yas tizeri kisilerde yeni tani konan ve bilinen hiper-
tansiyon siklig1 %60’ iizerinde bulunmustur ve bu hastalarin tigte biri hipertan-
siyon hastas1 oldugunun farkinda degildir.”)

Hipertansiyon yasli bireylerde mortalite ve morbiditenin artmasina neden ol-
maktadir. Yaglhilarda hipertansiyon kontrol altina alinamadiginda inme, koroner
ve periferik arter hastaligi, kalp yetmezligi, kronik bobrek hasar1 gibi komplikas-
yonlara yol agarak beklenen kaliteli yagam siiresini kisaltmaktadir.” Bu nedenle
yasli popiilasyonda hipertansiyon tanisi, tedavisi ve takibi biiyiik nem tagimak-
tadir. Bu boliimde yash popiilasyonda hipertansiyon agisindan dikkat edilmesi
gereken konular 6zetlenmistir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, i¢ Hastaliklar1 A.B.D., turkandr@yahoo.com
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ila¢ Tedavisi

Yas1 80 ve iizerinde olan hipertansiyon hastalarinda tedavi baglama esigi 150
mmHg ve iizeri SKB, tedavi hedefi 130-140 mmHg SKBdir. Yasl hipertansifler-
de diiiretikler, kalsiyum kanal blokerleri (KKB), anjiotensin doniistiiriici enzim
inhibitorleri (ADEI) ve anjiotensin reseptor blokerlerinden (ARB) herhangi biri
veya kombinasyonlar1 (ADE] ile ARB kombinasyonu hari¢) kullanilabilir. Ozellik-
le diiskiin yaslilarda veya ortostatik hipotansiyon riski olanlarda tedaviye tek ila¢-
la baglanmasi, doz artislarinin ve kombinasyona gegislerin daha yavas yapilmasi
(diistik basla, yavas arttir) onerilir. Tek ilagla kan basinci hedef diizeye gelmezse
kombinasyon tedavisine gegilir. Kombinasyon tedavisinde ilk basamakta ADEI/
ARB+KKB veya ADEI/ARB+Diiiretik kombinasyonlarinin tercih edilmesi 6neri-
lir. Eger bu kombinasyonlar ile kan basinci kontrol altina alinamazsa ADEI/AR-
B+KKB+Diiiretik kombinasyonuna gegilir. U¢lii kombinasyonla da kan basinci
kontrol altinda degilse tedaviye mineralokortikoid reseptor antagonisti eklenmesi
disiintilmelidir. Beta-blokerler, atriyal fibrilasyon, kalp yetersizligi veya koroner
arter hastalig1 gibi hastaliklarda ilk segenek olarak kullanilabilir. Antihipertansif
tedaviye tek ilacla baslanabilecegi gibi kombinasyon ile de baslanabilir.®”

SONUC

Yaslilarda ISH siktir. Kan basinci yavas diigiiriilmeli, doz titrasyonunda diisiik
dozdan baslanarak yavas yavas yiiksek doza ¢ikilmalidir. Yagh hipertansiflerde
(65-79 yas) hedef kan basinc1 <140/90 mmHg olmalidir. Ileri yash (>80 yas) hi-
pertansiflerde ise hedef SKB <150 mmHg olmalidir. Ozellikle bilinen koroner ar-
ter hastalig1 olanlarda DKB'yi ¢ok diisiirmemeye dikkat edilmelidir. ADEI, ARB,
KKB veya tiyazid grubu ditiretikler, ilk secenek antihipertansifilaglar olarak tercih
edilebilir. Monoterapi ile yeterli kan basinc diisiisii saglanamazsa kombinasyon
tedavisine gecilebilir. Yasli hastalarda tedavi bireysellestirilmeli, hastanin yasina
ilaveten fiziksel durumu ve kirilganliklar1 g6z oniinde bulundurulmalidir. Yash
bireylerde hipertansiyonun tedavisi ile hipertansiyonun kronik komplikasyonla-
rindan korunmak ana hedef olmalidir.
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