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Yashlarda Hipertansiyon

Hypertension In The Elderly

Merve KOLCU, Ayse ERGUN

0z

Yaslida hipertansiyon, 65 yasin {izerinde, sistolik kan basimcinin
140mmHg’nin ya da diastolik kan basncinin 90 mmHg nin iizerinde
olmasi ile tanimlanir. Hipertansiyon 65 yas ve iizeri kisilerin
yarisindan fazlasinda ciddi bir saglik sorunudur. Yagin ilerlemesiyle
birlikte kan basinci diizeyi de artmaktadir. Tirk Hipertansiyon
Prevalans ¢alismasina gore, hipertansiyon prevalanst 60-69 yas
grubunda %70, 70-79 yas grubunda %76, 80 yas ve Ustiinde ise
%79.7’ye ulasmaktadir. Hipertansiyonda erken tani ve tedavi ile
komplikasyonlar kolaylikla &nlenebilmektedir. Hipertansiyon
tanis1 anamnez, fizik muayene, tekrarlanan kan basinci dl¢timleri
ve laboratuvar incelemeleri ile konur. Hipertansiyon tedavisi
yasam bigimi degisikliklerini kapsayan nonfarmakolojik tedavi
ile ilag tedavisini kapsayan farmakolojik tedaviden olusmaktadir.
Yasn ilerlemesiyle birlikte, fiziksel ve bilissel yetenekte azalma,
kendi evinde yalmiz kalma veya huzurevinde yasama gibi
nedenler tedaviye uyumu etkileyebilmektedir. Bu nedenlerle her
hipertansif yash birey saglik personeli tarafindan sik araliklarla
degerlendirilmeli, hipertansiyonun takip ve tedavisinde
destekleyici yaklasim saglanmalidir.
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ABSTRACT

Hypertension in an elderly person is defined as having systolic
blood pressure over 140 mmHg or diastolic blood pressure over
90 mmHg and being at the age of 65 and above. Hypertension
is a serious health problem in over half of elderly people aged
65 and older. Blood pressure level also increases with increasing
age. According to the Turkish Hypertension Prevalence Study,
hypertension prevalence rises to 70% in the 60-69 year-old age
group, to 76% in the 70-79 year-old age group and to 79.7% in
people who are aged 80 and older. Early diagnosis and treatment
can easily prevent complications with hypertension. Diagnosis of
hypertension is established by anamnesis, physical examination,
repeated blood pressure measurements and laboratory evaluations.
Hypertension treatment is comprised of non-pharmacological
treatments such as lifestyle changes, and pharmacological
treatments, including pharmacotherapy. Reasons such as living
alone at home or in nursing homes and reduced physical and
cognitive abilities with increasing age can affect patients’
compliance with treatment. Thus, each elderly hypertensive
person should be frequently evaluated by health care personnel,
and a supportive approach to the follow-up and treatment of
hypertension should be adopted.
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Giris

Diinyadaki eriskin 6liimlerin %6’s1 hipertansiyon kaynakli
olup, Diinya’da onlenebilir 6liim nedenleri icerisinde dnde
gelen risk faktorlerindendir (2, 19). Tiirkiye’de yaklasik 15-
16 milyon hipertansiyon hastasinin oldugu 6ngoriilmektedir
(14). Hipertansiyon 65 yas ve lzeri kisilerin yarisindan
ciddi bir (27). Turk
Hipertansiyon Prevalans ¢alismasina (PatenT2) (2012) gore
hipertansiyon prevalans: 18-29 yas grubunda %5 iken, 60-

69 yas grubunda bu oran %67.9’a kadar yiikselmektedir
(39).

fazlasinda saglik  sorunudur
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Yaglilarda sik goriilen bir sorun olan hipertansiyon,
kontrol altina alinmadiginda birgok saglik sorununa neden
olmaktadir. inme, miyokard enfarktiisii, kalp yetmezligi,
periferik vaskiiler hastalik ve kronik bobrek yetmezligi
gibi hipertansiyon komplikasyonlari yaslilara daha fazla
zarar vermektedir (25). Yaslilarda hipertansiyonun tani
ve tedavisi son derece 6nemlidir. Hipertansiyon tedavisi
yasam bi¢cimi degisikliklerini kapsayan nonfarmakolojik
tedavi ile ilag tedavisini kapsayan farmakolojik tedaviden
olusmaktadir.

Bu makalenin amaci, yaslilarda hipertansiyon
epidemiyolojisi, risk faktorleri ve tedavisini giincel bilgiler

ile d6zetlemektir.

Hipertansiyon Epidemiyolojisi

Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH) ve Avrupa

(ESC) 2013
Diinya’da genel
hipertansiyon prevalansi %30-45 arasinda olup, 2025
yilinda %060’lara ulasacagi tahmin edilmektedir (40).
Tirkiye’de ise yaklasik 15-16 milyon hipertansiyon
hastasinin oldugu 6ngdrilmektedir (14). Hipertansiyon
prevalanst ulusal ¢apta yapilmis dort biiyiikk ¢aligmaya
gore; Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) (2004) c¢alismasina gore
%33.7, Metabolik Sendrom Sikligi (METSAR) (2007)
calismasina gore %41.7, Diyabet, Hipertansiyon, Obezite
ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans (TURDEP 2)
(2010) calismasina gore %30, PatenT2 (2012) calismasina
gore %30.3 olarak bulunmustur. Ulusal Hastalik Yiikii-
Maliyet Etkililik (2004) caligmasina gore hipertansif kalp
hastalig1 biitiin 6limlerin %3’lini olusturmakta ve ulusal
diizeyde dliime neden olan hastaliklar icerisinde 6. sirada
yer almaktadir (21, 24, 32, 35, 36).

Kardiyoloji  Dernegi Hipertansiyon

Kilavuzu’na gore, popiilasyonda

Hipertansiyon 65 yas ve iizeri kisilerin yarisindan
fazlasinda ciddi bir saglik sorunudur. Yasin ilerlemesiyle
birlikte artmaktadir.  Tirk
Hipertansiyon Prevalans ¢aligmasina gore, 65 yas ve iistiinde
hipertansiyon prevalansi erkekler i¢in %67.2, kadnlar i¢in

kan basmecr diizeyi de

ise %81.7’dir. Hipertansiyon prevalansi 60-69 yas grubunda
%70, 70-79 yas grubunda %76, 80 yas ve istiinde ise
%79.7’ye ulasmaktadir. izole sistolik hipertansiyonun tiim
yas gruplarindaki prevalansi %4.8iken, bu deger 60-69 yas

grubunda %12’ye, 70-79 yas grubunda %17’ ye ve 80 yas ve
iistli grupta ise %28.6’ya ulagsmaktadir (35).

Hipertansiyon Tamimi ve Risk Faktorleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararasi Hipertansiyon
Komitesi (International Society of Hypertension-ISH)
tarafindan yapilan tanima gore; hipertansiyon antihipertansif
ilag kullanmayanlarda sistolik kan basincinin 140 mmHg
veya lizerinde ve diastolik kan basincinin 90 mmHg veya
iizerinde olmasidir. Hipertansiyon tani Olgiitleri yasa
gore degisim gostermediginden, bu tanimlama yaslilarda
hipertansiyon tanimiyla aynidir (20, 37, 40).

Altmis bes yas tstiindeki hipertansiyon vakalarmin tigte
ikisini izole sistolik hipertansiyon olusturur. Bu olgularda
sistolik kan basinci >140 mmHg, diastolik kan basimcr ise
<90mmHg’dur. izole sistolik hipertansiyonda; artmis sistolik
basincin yani sira nabiz basinci, nabiz dalga hiz1 ve karotis
dalga refleksiyonlar1 da kalp ve damarlarla ilgili riskleri
arttirir (30). Hipertansiyon arter i¢i kan basmcinin artmasi
ile karakterize genetik, edinsel etmenler ve metabolik
bozukluklarin birlikte rol oynadigi bir sendromdur. Erken
tani ile kontrol altina alinabilen, ge¢ kalindiginda iskemik
kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar gibi Sliimciil
seyreden komplikasyonlara ya da organ engeline yol acan
ciddi bir hastaliktir (19, 37, 40). Uluslararas: Hipertansiyon
ve Amerika Hipertansiyon Dernekleri tarafindan hazirlanan
hipertansiyon yonetimi uygulama rehberlerine gore; kan
basinct diizeyleri ile kardiyovaskiiler hastaliklar, renal
hastaliklar ve inme arasinda anlamli bir iligki vardir. Kan
basinci ortalama degeri 115/75 mmHg olup, bu degerin
iistiinde sistolik basing i¢in her 20 mmHg, diastolik basing
icin her 10 mmHg’likk bir artig kardiyovaskiiler hastalik
ve inme riskini iki kat artirmaktadir (39). Bu nedenlerle
hipertansif bireyin degerlendirilmesinde kardiyovaskiiler ve
renal risk faktdrlerinin tam olarak sorgulanmasi son derece
hayatidir (4).

Avrupa Hipertansiyon Dernegi ve Avrupa Kardiyoloji
Dernegi'nin  Arteriyel Hipertansiyon Tedavisi 2013
Kilavuzu’na gore; hipertansiyonun degistirilemeyen risk
faktorleri arasinda aile hikayesi, yas, cinsiyet ve etnik yap1
yer alirken, degistirilebilen risk faktorleri arasinda stres,
obezite, beslenme ve madde kullanimi yer almaktadir
(Tablo 1) (19).
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Tablo 1. Hipertansiyon Risk Faktorleri'

Risk Faktorleri

Cinsiyet (erkekler riskli grup)

Yas (erkekler > 55 yas, kadinlar > 65 yas)

Sigara

Dislipidemi

Total kolesterol > 4.9m mol/L (190mg/DI), ve/veya

Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL) > 3.0 m mol/L (115mg/dL)

Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL):

Erkekler < 1.0 m mol/L (40mg/dL), kadinlar < 1.2 m mol/L (46mg/dL),

Trigliserid >1.7 m mol/L (150mg/dL)

Aclik kan sekeri 5.6-6.9 m mol/L (102-125 mg/dL)

Normal olmayan glukoz tolerans testi

Obezite (BKI> 30 kg/m?)

Abdominal obezite (bel ¢evresi erkekler > 102¢m; kadinlar > 88 ¢cm)

Asemptomatik Organ Zarar

Diabetes Mellitus

Mevcut Kardiyovaskiiler veya Renal Hastaliklar

Hipertansiyon Simiflamasi

Hipertansiyonun smiflamasit  genellikle kan basinci
degerlerine veya etiyolojik faktorlere gore yapilir. Pratikte
tan1 ve tedavi yaklasimlarini basitlestirmek amaciyla
hipertansiyon tibbi tedavi oncesinde sistolik ve diastolik
kan basinc1 diizeylerine gore siniflanmis ve derecesine gore
tedavi onerilmistir (19, 40).

Literatiirde en ¢ok kabul géren siniflamalardan birisi ESH
ve ESC Arteriyel Hipertansiyon Tedavisi 2013 Kilavuzu’na
gore yapilan siniflama olup Tablo 2’de verilmistir (19).

Hipertansiyon Nedenleri

Hipertansiyon nedenleri primer ve sekonder olmak tizere iki
grupta incelenir (Tablo 3).

Primer (Esansiyel, idiyopatik) Hipertansiyon:
Belirlenebilen organik bir neden olmaksizin kan basimcinin
yiikselmesi seklinde tanimlanir ve nedeni kesin olarak ortaya
konulamamustir. Yasam tarzi, obezite ve fazla miktarda tuz
tiiketimi gibi nedenlerin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Hastalarin %90-95’inden primer hipertansiyon sorumludur.
Siklikla yaslh bireylerde goriilmektedir (4, 13, 19).

Sekonder  Hipertansiyon:  Arter  basincindaki
yiikselmenin bir hastaligin ¢esitli bulgularindan birini
olusturdugu durumlardir. Sekonder nedenler daha
cok gen¢ yas grubunda goriiliir ve hastalarin yaklagik
%5-10’unuolusturur. En sik kargilagilan renal nedenli
sekonder hipertansiyondur ve hastalarin  %2-5’inden
sorumludur; bunu endokrin nedenler, uyku-apne sendromu,
ndrolojik nedenler ve aorta koarktasyonu izlemektedir (13,
19).

Tablo 2. Arteriyel Hipertansiyon Tedavisi Kilavuzu 2013’e gore Hipertansiyonun Siniflamasi”

Kategori Sistolik Diastolik
Ideal <120 ve <80
Normal 120-129 ve / veya 80-84
Yiiksek normal 130-139 ve / veya 85-89
Evre | hipertansiyon 140-159 ve / veya 90-99
Evre 2 hipertansiyon 160-179 ve / veya 100-109
Evre 3 hipertansiyon > 180 ve / veya >110
[zole sistolik hipertansiyon > 140 ve <90
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Tablo 3. Hipertansiyonun Nedene Yonelik Siniflamasi'>"®

Primer (Esansiyel,idiyopatik) Hipertansiyon

Sekonder Hipertansiyon

Nedenleri
% Genetik yatkinlik
% Asirt tuz tiiketimi
% Obezite
% Artmig sempatik aktivite
+ Renin anjiotensin sisteminin rolii
% Tuz atiliminda renal bozukluk
« Intraseliiler sodyum ve kalsiyum artisi
% Diisiik dogum agirlig1
% Aceleci, sabirsiz, stresli kisilik yapist

Arttiran Faktorler
% Asir alkol alimi,
% Sigara,
% Sedanter hayat,
% Polisitemi,
+“ Nonsteroid antiinflamatuvarlar,
+ Diisiik potasyum alim1

Renal Nedenler
+“ Kronik piyolonefrit
% Akut ve kronik glomeriilonefrit
+ Polikistik bobrek hastaligi
“* Renal arter darhigt
“ Arterioler nefroskleroz
* Diyabetik nefropati
+“ Renin salgilayan tiimérler

Endokrin Nedenler

1.0ral kontraseptifler

2. Adrenokortikal Hiperfonksiyon
a. Cushing sendromu
b. Primer hiperaldosteronizm
c. Konjenital adrenal hiperplazi

3. Feokromositoma

4. Miksodem

5. Akromegali

6. Hipotiroidi, hipertiroidi

7. Hiperparatiroidi

Uyku- apne sendromu

Nérolojik nedenler

Aorta koarktasyonu

Hipertansiyon Tanisi

Hipertansiyon tanisi anamnez, fizik muayene, tekrarlanan
kan basinci dl¢limleri ve laboratuar incelemeleri ile konur
(13, 22).

Anamnez

Anamnezde dikkat edilmesi gerekenler sunlardir (11, 13,
22):

e Kan basmecr yiiksekliginin siiresi ve daha Onceki
diizeyleri

* Sekonder  hipertansiyon  nedenlerine  yoOnelik
semptomlar1 ve kan basincini arttirmasi olasi ilag ve
madde kullanimi (oral kontraseptifler, meyan kokii,
kokain, amfetaminler, steroidler, steroid olmayan

antienflamatuar ilaclar gibi)

* Hastanin koroner kalp hastaligi, kalp yetersizligi,
serebrovaskiiler hastalik, periferik arter hastaligi,
Diabetes Mellitus, gut, dislipidemi, astim, bobrek
hastalig1 ve diger 6nemli hastaliklar ile ilgili gegmisi,
bu klinik tablolarla ilgili simdiki semptomlar1 ve bu
tablolarin tedavisi i¢in kullanilan ilaglart ve sonuglari
ile ilgili bilgileri,

* Hipertansiyon, diyabet, dislipidemi, kalp yetersizligi,
serebrovaskiiler olay veya bobrek hastaligr ile ilgili
aile anamnezi,

* Hastanin yasam bigimi aligkanliklari (sigara iciyorsa
siiresi ve miktari, alkol kullanim miktari, diyetteki yag
cinsi ve ilave tuz kullanimu, fizik aktivite diizeyi, erken
eriskin yasamda baslayan kilo alimi),

* Hipertansiyonun seyri ve sonuclarma etki edebilecek
kisisel psikososyal ve c¢evresel faktorler (6rnegin
calisma ortami, 6grenim durumu, sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik yapisi gibi) sorgulanmalidir.

Fizik Muayene

Yash bireyin fizik muayenesinde; kan basinci Ol¢iimi
yapilmali, boy ve kilo olglimleri yapilarak viicut kitle
indeksi hesaplanmali, bel ¢evresi dlgiilmeli, kalp yetmezligi
belirtileri ile norolojik degerlendirme yapilmali, gozler ve
periferik nabiz kontrol edilmelidir (18, 23, 33).

Kan Basinct Olgiimii

Giiniimiizde en yaygin kullanilan kan basinci 6l¢iim teknigi,
civali sfigmomanometre kullanimma dayali Krotkoff

teknigidir (11, 13).
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Kan basinci olglimiinde dikkat edilmesi gerekenler
sunlardir; 6l¢iim sirasindaki ¢evresel ve bireysel kosullar
kan basmcini etkilemektedir. Olciimiin hangi saatlerde
yapildig1 bilinmeli ve kayit edilmelidir. Olgiim éncesindeki
30 dakikalik siire icinde hastanin sigara, ¢ay veya kahve
icmemis, kafein almamig ve tercihen yemek yememis
olmasi1 gerekir. Fenilefrinli nazal dekonjestanlar veya
benzeri adrenerjik uyaricilarin kullanimi da sonucun yanlis
ctkmasina neden olabilir. Olgiimlere, sessiz bir odada hasta
en az 15 dakika istirahat ettikten sonra baslanmalidir. Hasta
sirtin1 yaslayarak oturmali, tansiyon 6lgiilecek kol ciplak
olmalhdir. Olgiim sirasinda konusmamali, bacak bacak
iistiine atmamalidir. Manson kalp diizeyinde duracak sekilde
sarilmali ve kol desteklenmelidir (11, 13).

Laboratuar Incelemeleri

Yasli hipertansif kisilerde yapilacak laboratuar incelemeleri
(kan ve idrar incelemeleri), risk diizeyinin saptanmasina,
sekonder hipertansiyonun ve hedef organ hasarinin olup
olmadiginin belirlenmesine yoneliktir (22).

Hipertansif kisilerde incelenmesi gereken kan degerleri;
elektrolitler (6zellikle potasyum ve diger elektrolitler),
glukoz konsantarayonu, serum kreatinin, lipidler (total
kolesterol, LDL-kolesterol, HDL kolesterol, a¢lik serum
trigliseridleri), hemoglobin/hemotokrit, karaciger fonksiyon
testleridir. Hipertansif kisilerde incelenmesi gereken idrar
degerleri ise albumin, kreatinin, kirmizi ve beyaz kan
hiicreleridir (8, 10, 22).

Yashlarda Hipertansiyon Tedavisi

Yaslilarda hipertansiyon tedavisinin amaglart; kan basincini
140/90 mmHg’ nin alta diigiirmek, hedef organ hasarimi
durdurmak veya geriletmek, aterosklerozu 6nlemek, yasam
kalitesini korumaktir (12).

Yaglilarda antihipertansif tedavinin kardiyovaskiiler
mortalite ve morbiditede anlamli olarak azalma sagladigi
bildirilmektedir. Kan basincinin kontrol altinda olmasi,
koroner arter hastaligini %27 oraninda azaltmaktadir.
Erdine ve arkadaslarinin (2007) yaptigi caligmaya gore;
yliksek kan basincinin kontrol altina alinmasi genglerde
inmeyi %28 oraninda azaltirken, yaslilarda bu oran
%36°dir (12, 26, 38). Yaglilarda hipertansiyon tedavisi,
nonfarmakolojik ve farmakolojik tedavi olarak ikiye
ayrilmaktadir (29).

Nonfarmakolojik Tedavi

Nonfarmakolojik tedavi daha genis bir isimlendirme ile
yasam bi¢imi degisiklikleri olarak adlandirilmaktadir.
Saglikli yasam bi¢imi davraniglart ile kan basincinin
diisliriilmesi, diger risk faktorleri ile klinik durumlarin
kontrol altina alimmas: ve kullanma ihtimali olabilecek
antihipertansif ilag sayisinin ve dozunun azaltilmasi
amaglanmaktadir (19).

Ozellikle hafif hipertansiyonlu hastalarda farmakolojik
tedaviden once uygulanmasi ve tim farmokolojik tedavi
programlarinin tamamlayicisi olmasi 6nerilmektedir (7, 11,
28). Yasam bi¢imi degisiklikleri beden kitle indeksini normal
sinirda tutmak, tuz tiikketimini azaltmak, sebze ve meyveden
zengin disiik yagli veya yagdan fakir giinliik {irtinlerle ve
azalmis satlire ve total yag icerigi olan baska bir deyisle
potasyum, magnezyum, kalsiyum, fiber ve proteinden
zengin diyet uygulamasi (DASH diyeti), haftada 4-7 kez 30-
60 dakika orta siddette fiziksel egzersiz, sigaray1 ve alkol
tiketimini birakmak ve stresle miicadeleyi kapsamaktadir
(1,3,5,31, 34).

Hipertansif yaslilarda mevcut fiziksel ve biligsel durum
nedeniyle yasam bi¢imi degisikliklerinin uygulamasi ve
davranis degisikligine doniistliriilmesi gii¢ olabilir. Bu
nedenle saglik personeli tarafindan yasli bireylerin takip ve
degerlendirilmesi son derece dnemlidir (5, 34).

Farmakolojik Tedavi

Yapilan tedavi
hipertansiyonun kontrol altina alimmast agisindan tek

basina yetersiz kalsalar bile kan basincini diisiirdiigiinii,

calismalar  ilagsiz yontemlerinin,

hastaligin kontrol edilmesi i¢in gereken ilag sayisini ve
dozlarin1 azaltabilecegini gostermektedir. Bu nedenle
tim kilavuzlarda yasam tarzi degisiklikleri tedavinin
ilk basamagi olarak vurgulanmaktadir (9). Yasam tarzi
degisikligi ile hedef kan basinct saglanamazsa ilag tedavisi
gereklidir. Yagli hastalarda ila¢ se¢iminde; geng hastalarda
oldugu gibi hedef organ hasari eslik eden faktorler ve
hastaliklari, ilaglarm yan etkileri ve doz gibi konular goz
ontine alinarak karar verilmelidir. Baslangic dozu geng
hastalarda kullanilan dozun yaklasik yars: kadar olmali ve
doz gerektikge yavas yavas artirilmali ve ilag tedavisinin
riskleri diistiniilmelidir (15, 16).

Yash hipertansiflerde verilen antihipertansif ilaglar
genclerde oldugu gibi su sekilde gruplandirilabilir (15, 16);

* Diuretikler
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* Beta blokerler

* Anjiyotensin doniistiiriici enzim (ACE) inhibitorleri
* Anjiyotensin II reseptdr blokerleri (ARB)

* Kalsiyum kanal blokerleri

* Alfa blokerlerdir.
Yapilan calismalar ve tedavi rehberleri birlikte
degerlendirildiginde;  eslik eden  baska  hastaligt

olmayanlarda tedaviye diiiretiklerle baslayip hedef kan
basincina ulasilamazsa, beta blokerler veya anjiyotensin
dontistiiriicti enzim inhibitorleri tedaviye eklenmektedir.
Yeni bir tedavi baglandiktan sonra ilk {i¢ ay yash hastanin
daha yakindan takip edilmesi, eger sorun yoksa alt1 ayda bir
kontrollere ¢agrilmast uygundur (6, 17).

Sonuc¢

Yaslilarda hipertansiyon diger yas gruplarindan farkl
ozellikler tasir. Erken tani1 ve tedavi ile komplikasyonlar
kolaylikla onlenebilmektedir. Ancak yasin ilerlemesiyle
birlikte yaglilarda fiziksel ve biligsel yetenekte azalma,
kendi evinde yalniz kalma veya huzurevinde yasama gibi
nedenler tedaviye uyumu etkileyebilmektedir. Bu nedenle
her hipertansif yash birey saglik personeli tarafindan sik
araliklarla degerlendirilmeli, hipertansiyonun takip ve
tedavisinde destekleyici yaklagim saglanmalidir.
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