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GIRIŞ

İleri yaş erişkin hastalarda izole sistolik hipertansiyon (HT); kalp yetmezliği, 
inme, miyokard enfarktüsü ve ölüm gibi olumsuz kardiyovasküler hastalıklarla iliş-
kilidir. Dünyada gelişmiş ülkelerde yaşam beklentisi günden güne artmaya devam 
etmektedir. Tek başına sistolik hipertansiyon, genel popülasyondaki yaşlı nüfusun 
artmış olması nedeni ile önem arz etmektedir. Hipertansiyon, ileri yaş erişkin has-
talarda ( 65 yaş sonrası) yaygın bir sorundur ve yüzde 70 ila 80’in üzerinde bir 
prevalans gösterir(1-3). Türkiye’de yapılan bir çalışmada 65 yaş üzeri olan kişilerin 
%43’ünde hipertansiyon tespit edilmiştir (4).

  Avrupa Kardiyoloji Derneği (ESC) ve Avrupa Hipertansiyon Derneği (ESH) 
Yönergeleri hipertansiyonun yönetimi ve tedavisinde, izole sistolik HT sistolik kan 
basıncı >140 mmHg ve diyastolik kan basıncı <90 mmHg olarak tanımlamışlardır 
(5). Ayrıca bu klavuz, yaşlı hastaları ≥ 65 yaş ve çok yaşlı hastaları ≥ 80 yaş olarak 
tanımlanmıştır. Yaşlı hastalarda hipertansiyon kontrol oranları daha düşüktür. Yu-
karıda bahsedilen aynı çalışmada, antihipertansif ilaç tedavisi alanlar arasında <130 
/ <80 mmHg’ye varan kan basıncının kontrolü 65 ila 74 yaşları arasında yüzde 46, 
75 veya daha büyük yaştaki hastaların yüzde 33’ü tarafından sağlanmıştır(1). 

İzole sistolik HT teşhisi kolay olup tedavisi oldukça ekonomiktir. Epidemiyo-
lojik çalışmalar yaşlı hastalarda oluşabilecek kardiyovasküler hastalıklarda sistolik 
kan basıncının diyastolik kan basıncına göre daha iyi bir belirleyici olduğunu ortaya 
koymuştur. Birkaç randomize kontrollü çalışmada ileri yaş hastalarda sistolik hi-
pertansiyonda kan basıncının (KB) düşmesi ile ölümcül ve ölümcül olmayan inme, 
kardiyovasküler olaylar ve ölüm riskinin azaldığı görülmüştür (6-9).

İlginç bir şekilde, yaşlı erişkin hastalar özellikle 80 yaşın üzerindeki kişiler ça-
lışmalara dahil edilmemektedir. Bu nedenle, yaşlı erişkin hastalarda yüksek kan ba-
sıncını tedavi etmek tartışmalı bir konudur. Bununla birlikte, son veriler, yaşlı eriş-
kinlerde gelişen kardiyovasküler hastalıklarda hipertansiyon tedavisinin yararlarını 
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SONUÇ

Hipertansiyon, önemli ve değiştirilebilir bir kardiyovasküler risk faktörüdür 
ayrıca morbidite ve mortalitenin en güçlü prediktörü olmaya devam etmektedir. 
İzole sistolik hipertansiyon çoğunlukla yaşlı hastalarda ortaya çıkar ve yaşlı erişkin-
lerdeki hipertansiyon vakalarının % 60 ila 80’ini oluşturur. Bu nedenle, yaşlılarda 
bu kadar yüksek yaygınlık göz önüne alındığında, hipertansiyon kardiyovasküler 
morbidite ve mortalitenin büyük bir kısmından sorumlu olabilir. Belirli bir kan ba-
sıncı düşürücü ilaç sınıfının kullanımı için özel bir endikasyonun yokluğunda, yaşlı 
hastalarda izole sistolik hipertansiyon için iki sınıf ilaç ( tiyazid benzeri diüretikler 
ve dihidropiridin grubu kalsiyum kanal blokerler) birinci basamak tedavi olarak 
kullanılabilir.
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