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GIRIS

[leri yas eriskin hastalarda izole sistolik hipertansiyon (HT); kalp yetmezligi,
inme, miyokard enfarktiisii ve 6liim gibi olumsuz kardiyovaskiiler hastaliklarla ilis-
kilidir. Diinyada gelismis iilkelerde yagam beklentisi giinden giine artmaya devam
etmektedir. Tek bagina sistolik hipertansiyon, genel popiilasyondaki yash niifusun
artmis olmasi nedeni ile 6nem arz etmektedir. Hipertansiyon, ileri yas eriskin has-
talarda ( 65 yas sonrasi) yaygin bir sorundur ve yiizde 70 ila 80’in iizerinde bir
prevalans gosterir(1-3). Tlirkiyede yapilan bir ¢aligmada 65 yas tizeri olan kisilerin
%43’tinde hipertansiyon tespit edilmistir (4).

Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH)
Yonergeleri hipertansiyonun yonetimi ve tedavisinde, izole sistolik HT sistolik kan
basinci >140 mmHg ve diyastolik kan basmci <90 mmHg olarak tanimlamiglardir
(5). Ayrica bu klavuz, yash hastalar1 > 65 yas ve ¢ok yasli hastalar1 > 80 yas olarak
tanimlanmigtir. Yasl hastalarda hipertansiyon kontrol oranlar1 daha disiiktiir. Yu-
karida bahsedilen ayni caligmada, antihipertansif ila¢ tedavisi alanlar arasinda <130
/ <80 mmHg’ye varan kan basincinin kontrolii 65 ila 74 yaslar1 arasinda yiizde 46,
75 veya daha biiytik yastaki hastalarin yiizde 33’0 tarafindan saglanmigtir(1).

Izole sistolik HT teshisi kolay olup tedavisi olduk¢a ekonomiktir. Epidemiyo-
lojik caligmalar yasli hastalarda olusabilecek kardiyovaskiiler hastaliklarda sistolik
kan basincinin diyastolik kan basincina gore daha iyi bir belirleyici oldugunu ortaya
koymustur. Birka¢ randomize kontrollii ¢aliymada ileri yas hastalarda sistolik hi-
pertansiyonda kan basincinin (KB) diismesi ile 6liimciil ve 6liimctiil olmayan inme,
kardiyovaskiiler olaylar ve 6liim riskinin azaldig1 gériilmistiir (6-9).

[lging bir sekilde, yagh eriskin hastalar zellikle 80 yagin iizerindeki kisiler ¢a-
ligmalara dahil edilmemektedir. Bu nedenle, yasl erigkin hastalarda yiiksek kan ba-
sincini tedavi etmek tartigmali bir konudur. Bununla birlikte, son veriler, yash eris-
kinlerde gelisen kardiyovaskiiler hastaliklarda hipertansiyon tedavisinin yararlarini
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SONUC

Hipertansiyon, 6nemli ve degistirilebilir bir kardiyovaskiiler risk faktoriidiir

ayrica morbidite ve mortalitenin en gii¢lii prediktérii olmaya devam etmektedir.

[zole sistolik hipertansiyon ¢ogunlukla yash hastalarda ortaya ¢ikar ve yasl eriskin-

lerdeki hipertansiyon vakalarinin % 60 ila 80’ini olusturur. Bu nedenle, yaslilarda

bu kadar yiiksek yayginlik goz oniine alindiginda, hipertansiyon kardiyovaskiiler

morbidite ve mortalitenin biiyiik bir kismindan sorumlu olabilir. Belirli bir kan ba-

sinci diigiiriicii ilag sinifinin kullanimi igin 6zel bir endikasyonun yoklugunda, yash

hastalarda izole sistolik hipertansiyon i¢in iki sinif ilag ( tiyazid benzeri ditiretikler

ve dihidropiridin grubu kalsiyum kanal blokerler) birinci basamak tedavi olarak
kullanilabilir.
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