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5/ Yaslilarda Sik Rastlanan Hastaliklar

Bu bolim kapsaminda incelenen hasta-
liklar genel bir yaklasimdan ziyade yaghlar-
da goriilen farkliliklar, tedavi ve izlemde
dikkat edilmesi gereken konular acisindan
ele almmustir. Kuskusuz bolim kapsamina
alinabilecek siklig1 yasla artan ya da yashda
yaklagimi farklilik gosteren bagka hastalik-
lar da vardir. Kitap kapsami siirl oldu-
gundan en sik rastlanan ve biiyiik 6lciide
birinci basmak hekimlerince takip edilme-
si gereken hastaliklar 6ncelikli olarak ele
alinmistir.

Boliim 5.1, 5.2 ve 5.3’te toplum has-
talik yiikiiniin 6nemli bir kismin1 olusturan
Hipertansiyon, diabetes mellitus ve koro-
ner arter hastaligl incelenmis, Bolim
5.4’te siklig1 yashilikta belirgin sekilde ar-
tan ve zaman iginde yashnin iglevselligini
biiyiik 6l¢tide bozan konjestif kalp yetmez-
ligi ele alimmigtir. Boliim 5.5’te en sik bi-

rinci basamak bagvuru sebepleri olan ve
yagh hastalarda seyri degisiklik gosteren
enfeksiyonlar ele alinmustir. Yine yaghlar-
da sik rastlanan tiroid bezi bozukluklar:
Boliim 5.6’da incelenmistir. Geg erigkin
dénemden yaghliga geciste yagsam kalitesi-
ni bozabilecek menopoz ve andropoz B6-
liim 5.7 ve 5.8'de, 6nemli yeti yitimine se-
bep olabilen, hatta 6liimciil olabilecek ki-
riklarin 6nciilic osteoporoz Béliim 5.9’da
ve ciddi yeti yitimine neden olabilen diz
osteoartriti Boliim 5.10’da incelenmistir.

Ayrica, hem bu bolim kepsamini hem
de koruyucu yaklagimi, sikiikla klinikte go-
rildiigi gibi birden ¢ok hasraligr olan ¢
ornek olgu araclhigr ile gozden gecirebilir-
siniz. Olgularn isimleri gergek degildir
ancak gergek kisiler olduklarini belirtmek
amaci ile isimlendirilmislerdir.
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5 / Yashilarda Sik Rastlanan
Hastaliklar

5.1/ Hipertansiyon
5.1.1 / Epidemiyoloji

55 yaginda normotansif bir kiside yagam
boyu hipertansiyon gelisme olasiligi %90 ola-
rak bildirilmigtir. Kuzey Amerika, Avrupa, Ja-
ponya ve Avustralya’da yapilan ¢ok merkezli
bir caligmada 70 yas ve tizeri grupta hipertansi-
yon sikligt %70 olarak verilmektedir. 60 yag
ustii Amerikan vatandaglarinda hipertansiyon
siklig1 %65 iken, tilkemizde %75.1 olarak bil-
dirilmigtir. Yagh hipertansif hastalarin %88’in-
de en az bir, %61’inde ise iki eglik eden hasta-
lik (komorbidite) bulunmaktadir. Dislipidemi,
diyabet, kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi gi-
bi tablolarin hipertansiyon ile birlikteligi kar-
diyovaskiiler riskte anlamli artist da beraberin-
de getirmektedir.

 ____________________________________/|

» Ortostatik hipotansiyon yaglilarda daha sik
gorildiginden yasgh hastalarin tansiyonlar
hem otururken veya uzanirken kem de ay2kta
olctilmelidir.

5.1.2 / Tani

Hipertansiyonun tanisi a¢isindan yagli has-
talarda, miimkiinse poliklinik él¢timlerinin di-
sinda Ol¢timler de iceren, bir kan basinct takip
cizelgesi ile karar vermek son derece 6nemli-
dir. Ortostatik hipotansiyon yaglilarda daha
sik goriildiigiinden yagh hastalarin tansiyonla-
r1 hem otururken veya uzanirken hem de ayak-
ta ol¢iilmelidir. Ortostatik hipotansiyon, yash-
larda diigme gibi istenmeyen sonuglara yol
acabilecek bir duruma sebep oldugundan
onemlidir. En az her alti ayda bir ortostatik hi-
potansiyon varlig1 kontrol edilmelidir.

Hipertansiyon siniflamasi ve tedavi endi-
kasyonlar1 yaghlar ve genglerde farkhilik gos-

termez ve JNC-VII tanimlamalar1 kullanilabi-
lir. Hipertansiyon tanist alan yaghilarda elek-
trolitler, kreatinin ve hematokrit istenmesi ge-

reken minimal laboratuvar testleridir.

|
» Hipertansiyon tanist alan yaglilarda elek-

trolitler, kreatinin ve hematokrit istenmesi

gereken minimal laboratuvar testleridir.

Yaglilarda goriilen hipertansiyon genellikle
esansiyel olmakla beraber, nadir de olsa 6zel-
likle renal arter stenozuna bagli sekonder hi-
pertansiyon goriilebilir. Spontan hipokalemi,
diyastolik kan basincinin aniden artigt (<105
mmHg) veya i¢li tedaviye ragmen diyastolik
kan basincinin 100 mmHg ve tstiinde olmast
durumlarinda ' sekonder hipertansiyona yo6ne-
lik aragtirma yapilmalidir.

5.1.3 / Tedavi

Yaslilarda hipertansiyon tedavisinin mor-
talite ve morbiditeyi azalttigin1 gosteren ¢alis-
malar vardir. Ozellikle sistolik kan basmcinin
kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite ile ya-
kin iligkili oldugu bilinmektedir. Izole sistolik
hipertansiyonu olan olgularda tedavi ile kardi-
yovaskiiler olaylarda %23 azalma gorildigu
bildirilmistir. Tedavi ile sistolik hipertansiyon
hedeflerine ulagildiginda genellikle diyastolik
kan basinct hedeflerine ulagiliyor olmasi, an-
cak izole sistolik hipertansiyonu olan yagh ol-
gularda istenilen diizeylerde tedavi hedefleri-
ne ulagilamamasi, geriatrik hasta grubunda sis-
tolik kan basincinin 6nemini ortaya koymakta-

dir.

Cok yasl hastalarda (6zellikle 80 ve sonra-
s1) kan basmncinin agresif digtirilmesi bazi
olumsuz sonuglar dogurabilir. Bunun nedeni
koroner perfiizyonu bozacak diizeyde diyasto-
lik kan basinct digtikliginiin (genellikle 85
mmHg alt) kardiyovaskiiler komplikasyonlari
artirmasidir. Ayrica yaghlarda tedavi ile uyari-
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lan hipotansiyon ataklarinin digme ve diisme-
ye bagli komplikasyonlara yol acabilecegi unu-
tulmamalidir. Yagh hastalardaki farmakokine-
tik degisiklikler (bobrek ve karacigerde klirens
azalmasi, yagda ¢oziinen ilaclarin yarilanma
omriintin uzamas: gibi) de goéz onitine alindi-
ginda anti hipertansif tedavinin disiik dozlar-
la baglanmasi ve yavag yavas titre edilmesi en
uygun yaklagim olacaktir. Tiim antihipertansif
ilaglarin yaghlarda semptomatik ortostatik hi-
potansiyon, postprandiyal hipotansiyon, sen-
kop ve diigmelere yol acabilecegi unutulma-
malidir.

|
» Genel olarak yaghlarda antihipertansif verir-

ken sunlara dikkat edilmelidir:

1. Tlag baslamadan 6nce postural ve postpran-
dial hipotansiyon kontrol edilmeli,

2. Eslik eden saglik problemlerine uygun bir
tedavi baglanmali,

3. Kiictik dozlarla baglanip yavas yavag titre
edilmeli,

4. Uzun etkili, giinde tek doz kullanimlar ter-
cih edilmeli,

5. Tlac etkilesimlerinden kacinilmals,

6. Evde tansiyon takibi yapilarak yetersiz veyx
gereksiz tedaviler 6nlenmel,

7. Tedavi siirecinde diyastolik kan basmcin
cok diigstirmekten ziyade, agresif kazn basin-
a1 distislerinden kaginilmalicir.

5.1.3.1 / Yasam Tarzi Degisiklikleri

Agirt kilolu veya obez hastalarin kilo ver-
mesi (en az 5 kilo) tansiyonun diizenlenmesine
yardimer olacakur. Egzersiz yine hipertansif
hastalarin fayda gorecegi bir uygulamadir. An-
cak yasli hastalara egzersiz 6nerirken onlarin
fonksiyonel kapasitesini g6z 6niinde bulundu-
rarak, kisiye 6zel bir plan olusturmak yerinde
bir davranig olur (6rn. alt ekstremitelerde ar-
trit veya ortopedik sorun varsa yiizme 6nerile-
bilir). Tuz kisitlamasi yaparken yagl hastalar-
da agiriya kagmamak gerekir. Tlk hedef 6 g/giin
sodyum alimi ile smirlamak olmalidir. 4

g/giinden daha azin1 hedeflemek hastanin ge-
nel beslenme durumunu olumsuz yonde etki-
leyebilir. Potasyum icerikli tuz yerine kullani-
lan tatlandiricilarin hipotansif bir etki goster-
digi bildirilmistir. Meyve ve sebzeden zengin,
disiik yag icerikli siit tirtinleri tiiketilen stan-
dart bir beslenme planina (DASH -Dietary
Approaches to Stop Hypertension— diyeti) ortala-
ma bir sodyum alimu eglik ettiginde, yash has-
ta grubunda yiiksek sistolik kan basincinda
diisme saglanabilir.

5.1.3.2 / Farmakolojik Tedavi

Son yillarda yayinlanmig hipertansiyon te-
davi kilavuzlarinda 55 yas tistii ve bagkaca eslik
eden bir hastalig1 bulunmayan esansiyel hiper-
tansiyon olgularinda ilk basamak tedavi olarak
kalsiyum kanal blokerleri veya tiazid grubu di-
retikler onerilmektedir. Tiazid ya da tiazid
benzeri ditiretikler ile tedavi edilen ve 6zellik-
le tuz kisitlamasina uymayan hastalarda hipo-
kalemi gelisebilir. Eger hastanin kan basmnc
hedef kan basincinm 20/10 mmHg {izerinde
ise iki ilacin kombine edilerek tedaviye baglan-
masi ve bu iki ilagtan birinin ditiretik olmasi
onerilmektedir. Ditiretikler viicuttan hacimsel
olarak sivi kaybina yol acabilecegi i¢in dikkat-
li olunmalidir.

Beta-blokerler zaten yaghlik ile ortaya ¢i-
kan periferik vaskiiler direnci daha da artirirlar
ve dolayisiyla kladikasyosu olan hastalarda si-
kayetlerin artmasina yol acabilirler. Ancak mi-
yokard infarktiisii gecirmis hastalarda yasam
beklentisini uzattiklar1 gésterildiginden anji-
nast olan, miyokard infarktiisii gecirmis veya
konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda tercih
edilebilirler. Bisoprolol veya nebivolol gibi be-
ta blokerler kullanilarak metabolik tablo iize-
rindeki olumsuz etkiler en aza indirilebilir.
Ayrica hipertiroidizm, migren veya esansiyel
tremor bulgular: ile birlikte hipertansiyonu
olan yaglilarda da p-bloker tercih edilebilebi-
lir. Beta-bloker kullanan hastalarda depres-
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yon, konfiizyon, unutkanlk ve kabus gérmek
gibi yan etkiler ortaya ¢ikabilir ve hastalar bu
tip yan etkileri yaglilhifa baglayarak sorulma-
dik¢a séylememe egiliminde olabilirler. Bu
konuda hekim dikkatli olmalidir. Beta-bloker-
ler siniis ve atrioventrikiiler diigimleri baski-
ladigindan, ciddi siniis bradikardisi, sinoatriyal
hastalig1, belirgin birinci, ikinci veya tglincii
derece atrioventrikiiler blogu olan hastalarda
kullanilmamalidir. Astim veya ciddi bronkos-
pazma yol acan akciger hastaliklarinin varli-
ginda da B-bloker kullanimi kontrendikedir.

Kalsiyum kanal (KK) blokerleri periferik
damar direncini azaltuklarindan yaglilar icin
teorik olarak ideal antihipertansiflerdir. Ayrica
sol ventrikiil kitlesini azalttiklarini gosteren
caligmalar vardir. Beta-blokerlerle ayni meka-
nizmaya sahip olduklarindan dolay: verapamil
ve diltiazem, ileri diizeyde siniis bradikardisi,
sinoatriyal hastalig1, belirgin birinci, ikinci ve-
ya ligiincii derece atrioventrikiiler blogu olan
hastalarda kullanilmamalidir. Bu iki ila¢ anor-
mal sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu olan
infarktiis gecirmig hastalarda mortaliteyi artir-
diklarindan, kullanilmamalidirlar. KK bloker-
leri, nonsteroid antienflamatuar-ilaglar ve se-
lektif siklo-oksijenaz (COX)-2 -inihibitorleri
ile birlikte kullanildiklarinda hipertansif etkin-
likleri degismeyen tek antihipertansif ilag¢ gru-
bunu olustururlar.

ACE inhibitorleri, muhtemelen kininler ve
prostaglandinler tizerindeki etkilerinden dolay:
renin diizeyleri disiik olsa da etkili olabilmek-
tedirler. Ayrica sol ventrikiil hipertrofisini
azaltuklar1 gosterilmigstir. KKY hastalarinda ya-
sam stiresini uzattiklar1 bildirilmistir. ACE in-
hibitérlerinin Alzheimer hastaliginin ilerleyisi-
ni yavaglatugina dair bulgular gézlemsel calig-
malarla ortaya konmugtur. Ancak bu etkinin
varligini kesin olarak kanitlamak i¢in randomi-
ze kontrollii caligmalara ihtiyag vardir. Nonste-
roid antienflamatuar ilaglarin ACE inhibitorle-
rinin etkinligini azalttug: bilindiginden ACE in-
hibit6rii kullanan hastaya nonsteroid antientfla-

matuar eklendiginde kan basinci yakindan ta-
kip edilmelidir. Atriyal fibrilasyonu olan hiper-
tansif hastalarda ACE inhibitorlerinin ve All
antagonistlerinin kullanimi olumlu sonuglar
vermektedir. AIl antagonistleriyle gerceklesti-
rilen antihipertansif tedavinin biligsel islevlerin
korunmasinda etkili olabilecegini diistindiiren
gicli kanitlar giderek artmaktadir. Potasyum
tutucu ditiretikler ACE inhibitorleri veya AII
antagonistleri ile birlikte verilmemelidir.
Aliskiren gibi renin aktivitesini dogrudan
inhibe eden yeni antihipertansiflere iligkin ya-
yinlanmig ¢aligmalar umut vericidir. Ancak bu
ilacin etkinlik ve giivenirligini yash hasta gru-
bunda ortaya koyacak calismalar devam etmek-
le birlikte heniiz sonuglart yayinlanmamigtir.

Santral etkili ilaglarin hipertansiyon teda-
visi amactyla monoterapi olarak yasli hasta
grubunda kullanilmasi 6nerilmez. Ciinkii bu
ilaclarla birlikte yiiksek sedasyon insidanst,
depresyonun alevlenmesi ve konstipasyon gibi
olumsuz etkiler bildirilmistir. Bobrek yetmez-
ligi varliginda antihipertansif tedavi verilirken,
serum kreatininden ¢ok kreatinin klirensine
gore tedavi sekillendirilmelidir. Kreatinin kli-
rensi 30 ml/dak alunda olan hastalarda doz
ayarlamasi gerekebilir.

Yakin zamana kadar, 80 yas ve tizeri hasta-
larin tedaviden yarar goriip gérmedikleri tar-
tgmaliydi. Ancak HYVET-Seksen yag ve tize-
ri hastalarda hipertansiyon tedavisi ¢aligmast
(Treatment of Hypertension in Patients 80 Years
of Age or Older study)’nin sonuglar1 yaymlandi-
ginda hipertansif tedavinin bu yas grubunda,
inmede %30, kardiyovaskiiler nedenlere bagh
olim olaylarinda %23, kalp yetmezliginde
%64 azalma sagladigi gosterilmis oldu. Bu ¢a-
lismada plasebo ile ditiretik bazli veya ACE in-
hibitori bazli tedaviler kargilagtirilmisti. Ay
caligma demans olgularinda azalma ile hiper-
tansif tedavi iligkisini gostermek icin yeterli
gtice sahip degilse de, kognitif fonksiyonlarda-
ki azalmanin antihipertansif tedavi ile bir mik-
tar yavaglatilabilecegini diistindiirmektedir.






