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Tirkiye nifusunda yash nifus oram 2023 yilinda %10,2'yve yikselecektir
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« Kan basincinin sistolik igin 140mmHg, diyastolik igin
90 mmHg ve lzerinde olmasidir.

« Evans ve Rose'a gore; arastirma ve tedavinin yarininin
zararindan daha ¢ok oldugu diizeyin tizerindeki kan
basinci degeridir.
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Kategori Kan basinci Evre NICE 2011 kilavuzuna

- Evre 1 Klinik kan basinci
Optimum «120/80 2140/90mmHg ve ayaktan
Normal 120-129/80-84 kan basinci izlemi veya evde
Yiiksek-normal 130-139/85-89 kan basinci izleminde
ortalama kan basinci
1. Derece HT 140-159/90-99 »135/85mmHg
2. Derece HT 160-179/100-109 E a—
vre 2 Klinik kan basinci
?" Detiees AT >2180/110 >160/100mmHg ve ayaktan
Izole sistolik HT ~ SKB:140, DKB <90 kan basinci izlemi veya evde

kan basinci izleminde

Kategori (JNC Kan basinci ortalama kan basinc

Normal <120/80 Siddetli Klinik sistolik kan basinci
Prehipertansiyon 120-139/80-89 hipertansiyon ~ >180mmHg veya klinik
diyastolik kan basinci
Hipertansiyon > 140/90 2110mmHg
Evre 1 140-159/90-99

Evre 2 >160/100



Hasta ozelligi Hedef kan basinci ‘
(mmHg) Iskemik

Sol ventrikiil disfonksiyonu
Diyabetes mellitus
Kronik bobrek hastalig

Koroner arter hastaligi veya koroner arter
hastaligi risk esdegerleri

Karotis arter hastalg:
Seadt aeall A bhaadSala=a
rerirerdar drrer nasiangi

Abdominal aort anevrizmasi
Yiiksek risk (10 yillik >%10)

Komplike olmayan hipertansiyon

ACCF/AHA 2011 Expert Consensus Document on Hypertension in the Elderly. Journal of the

American Society of Hypertension 5(4) (2011) 259-352
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Arterial pressure components by age: Group averaged individual regression analysis

iGroupd Derbermrarsisd & index Examrtion
=Groupi SBP <120  wGroup 2 5BF 120-133
== Group 3 SEP 140-150 *Group 4 SBF 160+

Mean Arterial Pulse

i 15

; |1 2
i

5 ™ 1
-
R ErEY T T I Y Y Y Y Yy
Age Age
Diastolic Systolic
& — 220
4
i 00
E“i guu 3
i w 4jm <
E ol g
1 15 3
ui f 120
Bl b= = —ar jLis] | ﬁmeif:ollll;lgﬁ
P EE PRSP EDL PP PP P PRSP EOLOPP Learn and Live
At g

Franklin S S et al. Circulation 1997;96:308-315
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T Arterial stiffening
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Otonomik islevlerdeki diizensizlik: Barorefleks islev azalmasi ve
venoz yetmezlikteki artis ortostatik hipotansiyona neden olur.
Tersine bazi yaslilarda da ortostatik hipertansiyon gorilir.

Bobrek iglevleri ve katyonik denge: Bobrek kitlesi yasla azalir,
glomeriiler filitrasyon hizi ve diger bobrek homeostatik
mekanizmalarin iglevlerinde azalma meydana gelir. Yasla iligkili
membran sodyum-potasyum/adenozin trifosfat azalmasi hiicre igi
sodyum artigi sodyum/kalsiyum degisiminde azalma ve hiicre igi
kalsiyum ve damar direncinde artisa neden olabilir.

Sodyum
Potasyum



Izole Sistolik Hipertansiyon

Yaglihipertansiflerin 7% 60-75'inde izole sistolik hipertansiyon
(ISH) gorilur. Sistolik kan basinci ve nabiz basinci yaslilarda
kardiyovaskiiler sonuglarin en 6nemli géstergesidir.

ISH'da artmis nabiz basincinin basglica nedeni arteryel
kompliyansin azalmasidir.

ISH'lu hastalarda miyokard enfarktiisii, sol ventrikiil
hipertrofisi, bébrek fonksiyon bozuklugu, inme, kardiyovaskiiler
mortalite riski 2-4 kat artar.

Yasli hastalarda kalp damar hastaligi riski sistolik ve nabiz
basinci ile dogrudan,diyastolik basingla ters iligkilidir.

ISH'lu hastalarda tolere edilebilecek en diigiik diyastolik kan
basinci hedefinin ne olacagi sorusunun cevabi net degildir. Ancak
casiimalar genellikle diyastolik kan basinci 60-65mmhg'nin altina
indiginde olumsuz sonuglar bildirmektedir.



Yaslilarda Sekonder Hipertansiyon-Renal Arter
Darlig

« Atherosklerotik renal arter darligi sekonder
hipertansiyon, iskemik nefropati ve ani pulmoner
odemle iliskilidir.

« Otopsi serilerinde yasla artan oranda olmak lizere %
4ila 50 oraninda renal arter stenozu bildirilmistir.

* Ortalama yasi 77.2 olan 65 yas usti grupta ultrasonla
yaptlan ve %60'1n tzerindeki darligin anlamli kabul
edildigi toplum ¢alismalarinda 7%6.8 oraninda
bildirilmistir.



The prevalence of atherosclerotic renal artery stenosis in risk
groups: a systematic literature review
Quirijn de Mast® and Jaap J. Beutler®  Journal of Hypertension 2009, 27:1333-1340
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Overview of pooled prevalence rates (weghled by sample swe) of renal artery stenoss i nek groupe categones. CAG, coronary angeography; DM,
diabaties mallius: RAS, nenal artiry Slenosis



Yaslilarda Sekonder Hipertansiyon-Renal Arter
Darlig

* Ancak yaslilarda renal arter darliginin fonksiyonel
anlami net degildir.

« ASTRAL (Angioplasty and Stenting for Renal Artery
Lesions) ¢alismasinda darliga invaziv girisimin anlamli
klinik yarar: gosterilememistir.

* Yasllarda renal arter darliginin dogal gidisi hakkinda
sinirh bilgi vardir.
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Subklinik hipertiroidizm 60 yas ustinde 7%1-5
oraninda bildirilmistir.

Subklinik hipertiroidizm ile hipertansiyon arasindaki
iliski arasinda celiskili veriler mevcuttur.

Yasla beraber subklinik hipotiroidi sikhgi artar.
Subklinik hipotiroidi ile hipertansiyon arasinda anlamli
iliski bulunamamistir.

Klinik hipotiroidim ile diyastolik hipertansiyon
arasinda ise iligki olabilecegi hipotiroidinin tedavisiyle
kan basincinin dizeldigi bildirilmistir.



Kan Basincini Etkileyen Yagam Tarzi,
Maddeler, Ilaglar-Sigara

 Sigara kullanimi sempatik tonusu arttirarak damar
hasarini, trombosit agregabilitesi ve reaktivitesini,
serbest radikal olusumunu, endotel hasarini arttirir ve
kan basincini etkiler. 60 yas ustiinde sigara 6zellikle
SKB'da artisa, birakilmasi SKB'nda azalmaya heden
olur. Yaslilarda bu risk faktorleriyle temasin daha
uzun siireli olmasi nedeniyle kalpdamar hastaligi (KDH)
olay insidansi ve KDH risk diizeyi genglerle
karsilastirildiginda artar.

» Hipertansiyon koroner arter hastaligi riskini 2-3 kat,
sigara igilmesi riski ilaveten 2-3 kat artar.



Kan Basincini Etkileyen Yagam Tarzi, Maddeler,
Tlaclar-Alkol

« Norohormonal (sempatik sinir sistemi, endotelin,
RAAS, insilin/direnci, kortikotropin, kortizol), nitrik
oksid gibi damar gevsetici faktorlerin engellenmesi,
kalsiyum azalmasi, maghezyum azalmasi, damar diiz
kas hicrelerinde kalsiyum ve diger hiicre igi
elektrolitler artisi, plazma asetaldehit artisi gibi
nedenler alkole bagli kan basinci ylikselmesinden
sorumlu tutulmustur.

» Ozellikle yemekler diginda icmek kan basincinin
artigiyla iligkilidir.



Kan Basincini Etkileyen Yagam Tarzi, Maddeler,
Ilaglar-Kafein

* Yasllarda yag dokusu kitlesi arttigindan ve kafein
yagsiz dokuda dagildigindan yaslilarda genglere gore
kafein diizeyi yiksektir. Yashlarda kahve tiiketiminin
sinirlanmasi kan basincini digtirmede yararli olabilir.



Kan Basincini ETkiIeyen Yasam T arz |, Maddeler,
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Steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar (SOAII) yashlarda analjezik ve
antiinflamatuar etkileriyle sik kullanilirlar ve yasli hipertansiflerde
siklikla yan etkilere neden olurlar.

SOAIT' kullanmayanlarla kargilagtirildiklarinda hipertansiyon riski
diusiik doz kullananlarda 1.55kat, orta doz kullananlarda 1.64 kat, yiiksek
doz kullananlarda 1.82 kat artmis bulunmustur.

Bir metaanalizde yatar pozisyonda é6lgiilen kan basincini 5.0 mm Hg (95%
CI:1.2 to 8.7 mm Hg) arttirdiklar: saptanmistir.

SOAIIlarin yasllarda kullanimi sirasinda bazi antihipertansiflerin
etkinligini kismi tersine gevirebilir (dilretikler, beta blokarler,
ACETleri, ARBleri), kalsiyum kanal blokarleriyle etkilesmezler.

Hipertansif yaghlarda SOAIIlar baglanirken dikkatli olunmali: Kan
basinci degisiklikleri, kilo alinmasi, sivi birikimi, bébrek fonksiyonlari
izlenmelidir.



Kan Basincini Etkileyen Yagam Tarzi, Maddeler,
Tlaclar

« Geng hastalara gore yasllarda glukokortikoidler daha
fazla hipertansiyona neden olurlar.
Mineralokortikoidler ve bilegikleri degisebilen sodyum
ve kan hacmini arttirabilirler, hiperkalemi ve
metabolik alkolaza neden olabilirler ve plazma renin ve
anjiyotensin ITI dizeylerini arttirabilirler.

» Ostradiol tedavisi saglikli postmenapozal kadinlar
farkli etkiler, geng postmenopozal kadinlarda SKB
artarken yasli postmenopozal kadinlarda zit etkiye
sahiptir.



Table 1. Trials of Antihypertensive Treatment in the Elderty

Rk Aedhction
Tetal 350 Retporae iy
Triad Hame [ Meas Hepitaliration  {or ABCY  ABCarse =] Thersgy Same
[ ¥ Range iyl hgeiy) Drg ] Cvi [ ] fot CHI Everts) Mortality  Momalty  Aborwe Wleun Age
MDCOMIPLEH 5 11508 Fal-" ] L] | B ol oo i 16 NF T4 b 1 r et
vitur Mantepel - HCTZ)
ALLIAT (%) 1357 3.1 &7 ARSI R 7 he 1 W 14 4 L] Yk
Chk b [
Lol vds, [ 15s ] | 10¢ 1 10# ke KA e
LY Aferenie
KNEF 2L Lodl - T Aok tEE oy vE T i3 el P alr p Lo KR Y
[rEr
Coaoe #e o 079 (1 dprciol  herdrofusnde a -3 b ) M 3 i) Nomme oy
‘Wil (11}
EWPHE (1% LT E. ] b HCTI =+ friarmisrensy + ] .5 2 o) | F ol A
Pt
HVET 4 EE L - 2] Ingapamidy + perindeprd o kA " - i i &) Youd
ISVEST (83 FRETE =50 &R Normmamd vermen panals L] ] ] K2 K= ] Vg
dfieercs  @fgrancy By A%y gy Ao
LB (44} 483 M [} Losarian verun atencicl L 1 e | 1 18 i ]
MRC (150 AT BT 0 Mspnoid - HCTT o aemilieide 2% 1% KA r 3 9 Yot
SHEP (1B 4T3 =6l k| [hiorthalidons » ] 55 i 13 H KR
ST08E (1T 162 607 () Wt 5 [ ns (3 & F. Tt
STOPHTH [15) 1837 T84 Th Adeanll - FCTI or amilloride: 4T 13 51 &0 41 50 Yeud
4 sraleoprrkd o1 ol
Sy Crund (19) E5 0T B &7 hranapsd tastopnl wITT e 1n b - e - Al ot
ety
St (300 el 4 T Nirentpie i = " n u ar WH
WALLE (21 15385 =5 ¥ Amiseiiping L R i L KR (11 [ e [ 4 L] L

ity wpdort, 115 v of age, HR=00L =N e of g, HA =07, Elewtlc dite sl rpeind, 1™ e o . B9 - 0GP0 o ol i, BR-D 00

L riopE el enemag poyes BODARUCH, Ionadng CFovswiioy Doeem i Cnmiennir Tharsty it S v iy St mempeepenn, 1T, arimiepeion [ I_ed)_mastem ooy w2 Porsner lbg Lmpes ot BAEFD Tadved
ooty Wikl Dbl Povainm ihofy OF ponjeeben Ren? fallow [N, bbfouninder Dl candroanilr st (W0, o'l Snnins, WAL [ormtears Biofiohy] Py oh Hggh Deed P @ B Dty MCT ydbichitraiuiciata: LUYWT,
Upsalahiats 1 S Vel (e BVELT, EinTatonsl Vestard B Cratdelaen Dty LT Loiatir taranitien Fod CRaResE W Sptchrtl rlirdton: W Wi 5l Sinindd=h Coarnil ' fuiBad of St Sifedti; M0 At dmietnd Dol Dyt | satninacr
& ot [hardy Peogrms S10ME. Rhinghon "oual oF Robedyarer ot b [idedy, STTF HTC Saorsbrid Vol o Dl Plihotrit. ml iipjodyimiaints Dot oo, i ettty o Chitos, Sy B!, Tt ittt ot [ "R, Wiabicitint | ity S0 R [isbaainin,
e |, e



n+

A n' Ant+ithhinge
narad Aniiniper

Yasli

Tedaviyle KBnda

ortalama diisme, -29/-13 -27/-9 -29/-17 -23/-7 -20/-5
SKB/DKB, mmHg

}nme, _30 32 -47 -42 -38

/o azalma

oKoroner' hastalik, o3 27 13 -30 +6

/o azalma

oI(cllp yetmezligi, 64 _55 _51 -29 -58

/o azalma

SHEP: Systolic Hypertension in the Elderly Program; STOP: Swedish Trial in Old Patients; HYVET: Hypertension in

Very Elderly Trial; Sys-Eur: European Systolic Hypertension in the Elderly; Syst-China: Chinese Trial on Isolated
Systolic Hypertension in Elderly.

*Kardiyovaskiiler mortalitede azalma
Burney B, Bakris &. Hypertension and its management in the elderly. Semin Nephrol 2009, 29:604.



Serebrovaskiler Hastalik ve Kavrama
Fonksiyonlari

» Hipertansiyon yaslilarda iskemik ve hemorajik inme
icin risk faktoruddur.

» Hipertansiyon vaskiler demans ve Alzheimer hastaligi
icin risk faktaridir.

« Kan basincinin yetersiz kontrold bilissel
fonksiyonlarda daha fazla azalma ile iligkilidir.
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(A) Systolic blood pressure. (B) Diastolic blood pressure. Stroke mortality rate in each decade of age versus usual blood pressure at
the start of that decade. Rates are plotted on a floating absolute scale, and each square has area inversely proportional to the
effective variance of the log mortality rate. For diastolic blood pressure, each agespecific regression line ignores the left-hand point
(i.e., at slightly 75 mm Hg), for which the risk lies significantly above the fitted regression line (as indicated by the broken line below
75 mm Hg). The y-axis is logarithmic. Cl indicates confidence interval. Reprinted from Lewington et al. (42).



Serebrovaskiler Hastalik ve Kavrama
Fonksiyonlari

Calismalarin gogunda 70 yas lizerindekilerde KB'nda 10mmHg
disme inme riskinde %20-30 azalma ile iliskilidir. Ancak bu
etkinin KB'nin diismesinden mi kullanilan ilaglarin sinifinin ek
yararindan mi oldugu net degildir.

Syst-Eur (European Systolic Hypertension in the Elderly) ve
PROGRESS (Perindopril Protection Against Recurrent Stroke
Study) ¢alismalarinda demans insidansinda %50 ve %18 azalma
bildirilmistir.

HYVET-COG, HYVET (Hypertension in Very Eiderly Trial)
¢alismasinin alt grubunda plaseboya gore anlamli olmamakla
beraber demansda %14 oraninda azalma saptanmistir.

Teorik olarak KB'nin diismesi yetersiz beyin perfiizyonuna neden
olarak biligsel fonksiyonlar: olumsuz etkilemesi miumkinddr.
HYVET-COG c¢alismasinda antihipertansif tedavinin biligsel
fonksiyonlara olumsuz etkisi bildirilmemistir.
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« KAH yaslilarda siktir ve hipertansif yasllarda
miyokard infarktisi prevalansi hipertansif
olmayanlara gore ylksektir.

» Tlk miyokard infarktisiiniin ortalama yasi erkeklerde
65, kadinlarda 74+tdr.

« 60-69 yaslari arasinda SKB'ndaki her 20mmHg'lik
artis KAH riskini 2 kat arttirir. Daha sonra ise her
dekatta bu risk artigi daha az diktir ve ¢ok yaslilarda
KB'nin diglrilmesinin yarari daha az belirgin hale
gelir.
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1979 yilinda Stewart 169 hastayi 6 yil izleyerek yaptigi
calismada diyastolik kan basincindaki (Korotkoff faz IV olarak
kabul edilmistir) asiri diismenin zararh etkilerini fanimlamistir.

DKB <90mmHg olan hastalarda 100-110mmHg arasinda olanlara
gore miyokard infarktisu riski bes kat artmistir.

Bu durumun sorumlusu olarak baslica ig¢ géris ortaya konmustur:
1) Dusiik DKB altta yatan veya eslik eden koti saglik ve/veya
kronik hastaligin epifenomenidir, 2) Biyuik arterlerdeki
sertiesme ve ileriemis damar hastaligiyia iliskili olarak artan
nabiz basincinin sonucu DKB diiser, 3) Asiri antihipertansif
tedaviyle DKBnin diismesi koroner kan akiminin azalmasina neden
olup, koroner olaylari arttirir.
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Hazard Ratio (adjusted)
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Blood Pressure {mmHg)

INVEST calismasinda
70-79 ve >80 yastaki
hastalarda yiiksek
sistolik kan basinci
(sirasiyla >135 ve
140mmHg'nin lzerinde)
olanlarda sistolik kan
basinci 130mmHg'nin
altinda olanlara gére
6lim, miyokard
infarktisd, inme daha az
gorilmistir. Bu
¢alismada inme, miyokard
enfarktisu ve 6lim
agisindan J kivrimi
degerleri ise
119/84mmHg olarak
bildirilmistir.
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Kalp yetmezligi gelisiminde yas ve hipertansiyon oldukga iligkilidir.
Hipertansiyon sol ventrikil hipertrofisi, yetersiz ventrikdil dolumu,
artmis duvar kalinligina neden olarak kalp yetmezligi gelisimine katkida
bulunurken; birlikte bulunabilen diyabetes mellitus, obesite, atriyal
fibrilasyon, KAH ve/veya MI yetmezlik riskini arttirir.

Yaslanma ve hipertansiyon arteryel kompliansda azalma, baslangi¢ta
sistolik ve diyastolik kardiyovaskiiler rezervde yetersizlige ve
katekolaminlere yetersiz cevaba neden olur. Yaslilarda sistolik
fonksiyonlarin korundugu kalp yetmezligi daha énemlidir. Bu durum
kalpteki fibrozis, KAH ile iligkili miyokardiyal sertlesme, diyabetes
mellitus, yas gibi faktarlerle iligkilidir.

65 yas ustinde, sistolik kalp fonksiyonnlari normal olan (e jeksiyon
fraksiyonu >7%45) 2545 hastanin %25.8'nde diyastolik disfonksiyon
bulunmustur.
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« Sol ventrikil hipertrofisi hipertansiyonla yakin iligkilidir.

« Ekokardiyografik olarak 3752 hipertansifin yas gruplarina gore
degerlendirildiginde >65yas grubunda sol ventrikil hipertrofisi
gen¢ ve orta yaslara gore2-3kat artmis olarak bulunmustur.
Ayrica bu grupta sol ventrikil kitlesi, goreceli duvar kalinlig,
kalp disi organ tutulumu daha fazla bulunmustur.

« Aftrial fibrilasyon 80li yaslarda 7% 10'a ulasan oranlarda gériilir ve
esas olarak yasllarin hastaligidir. Hipertansiyon baslica risk
faktoridir. LIFE ¢aligmasinda yeni baslayan atrial fibrilasyonu
olan hastalarin daha yasl, daha hipertansif, kalp hizi daha fazla,
sol atrium dilatasyonu daha fazla oldugu tespit edilmistir.
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Abdominal ve torasik anevrizma gelisimi
Periferik arter hastalig:

Kronik bobrek hastalig

Oftalmolojik etkilenme

Yasam kalitesi sorunlari



Yas ve Hipertansiyonla Iligkili Diger

ardiyovaskiiler Risk Faktorleri Arasindaki
Etkilesimler
Erken KAH igin aile oykiisii
Hiperlipidemi
Diyabetes mellitus
Obesite

Mikroalbiminri
Hiperhomosisteinemi

Gut

Osteoartrit ve Romatoid artrit



V!:n.

ke Ne
NITITA UE

eger

Kan basinci 6l¢imi

Yalanci hipertansiyon

Beyaz onlik etkisi ve beyaz onliik hipertansiyonu
Ayak bilegi kan basinci

Ayaktan kan basinci izlemi

Evde kan basinci izlemi



« Anhamnez

 Fizik muayene

e Laboratuvar testleri;
Idrar analizi

Biyokimyasal analiz (6zellikle elektrolitler ve
bobrek fonksiyonlart)

Lipid paneli
Aclik kan sekeri, HbAlc
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HIPERTANSIYONDA YASAM SITILi DEGISIKLIKLERi*
DEGISINLIN ONERI §KE NDAK] YAKLASIK DUSME ORAN
Kila venimesi Normal vicut addhginin devami (BMI, 165-249 hif'm’] 9-20 mim Hg/ 10 koo keaybn (160,514 515)
DASH yeme planina uyum mizyveler, sebzeler ve dlgik yag ierigi olan ninlerin tilketiminin 8-14 mm Hg (516,517
arthrilmasave doymus ve total yag inenginin azatilmasi
Dépeter sodyum azalblmasi Sodyum ahminin 100 mEq,/L'den fara olmayacak sekilde 2-8 mm Hg (160,516-518)
araltdmas
Finksal akimite Yururyus gibi cizenk asmbek fmksel altnite 4-9 mm Hg (477 511.519)
(en az 30 dak/'g, haftanm codu gini)
Alked abrninim sinirlandanimas: 2 kadehben fazla olmayacak sekilde (1 oz veya 30 ml etanol 2-4 mm Hg (475]

[, 240 bira, 100z sarap, or 30z 80-proof wiskil) gody
erkek, kadin ve disik kiokularda 1 kadehten facka icimemesi
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Risk faktorlerinin tedavisi
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Figure 3. Forest plot of comparison: | Antihypercensive drug cherapy vs conorol in elderly 40 years or older,
outcorme:; .1 Total mortality.
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Figure 4. Forest plot of comparison: 2 Antihypertensive drug therapy vs control in very elderly B0 years or
older, outcome: 1.1 Total mortality.

Treatment Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
2.1.1 Very elderly 80 years or older
EWPHE 1989 58 70 B0 B85 12.2% 1.17(0.99, 1.40]
HEP 1986 1] 3 0 4 Not estimable
HYVET 2008 196 1933 235 1912 53.1% 0.82 [0.69, 0.93]
HYVET P 2003 57 857 22 426 6.6% 1.29(0.80, 2.08]
SHEP 1991 57 331 59 319 13.5% 0.93[0.67, 1.30]
SHEP-PS 1986 10 70 0 15 0.2% 4.73[0.29, 76.64] d
STOP 1991 11 122 B 113 19% 1.27(0.53, 3.05] ORI
Syst-Eur 1991 72 231 53 210 12.5% 1.23[0.9], 1.67] 5 i
Subtotal (95% CI) 3617 3084 100.0% 0.98 [0.87, 1.10] L |
Total events 461 437

Heterogeneity: Chi’ = 12.92, df = 6 (P = 0.04); I = 54%
Test for overall effect 2= 0.35 (P = 0.72)

Total (95% CI) 3617 3084 100.0%  0.98 [0.87, 1.10] +
Total events 461 437
Heterogeneity: O = 12,92, df = 6 (P = 0.04); I’ = 54% X T ! m:

Test for overall effect 2 = 0.35 (P = 0.72) Favors treatment Favors control



Figure 5. Forest plot of comparison: 3 Antihypertensive drug therapy vs control in elderly with ISH,
outcome: 3.1 Total mortality.

Treatment Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
3.1.1 Elderly 60 years or older
SHEP 1991 213 2365 242 2371 61.5% 0.88 [0.74, 1.05]
SHEP-PS 1986 32 443 7 108 2.9% 1.11[0.51, 2.46]
Syst-Eur 1991 123 2398 137 2297 35.6% 0.86 [0.68, 1.09]
Subtotal (95% CI) 5206 4776 100.0% 0.88 [0.77, 1.01)
Total events 368 366

Heterogeneity: Chi’ = 0.38, df = 2 (P = 0.83); I' = 0%
Test for overall effecc Z = 1.79 (P = 0.07)

Total (95% CI) 5206 4776 100.0% 0.88 [0.77, 1.01] L 3
Total events 168 186

Heterogeneity: Chi’ = 0,38, df = 2 (P = 0.83); I' = 0% 'h T nl's | i g 1|:|=
Test for overall effect 2 = 1.79 (P = 0.07) Favors reatment Favors control




Figure 6. Cardiovascular mortality in elderly patients with hypertension
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Figure 7. MNon-cardiovascular mortality in elderly patients with hypertension

Vi s Cornlrol Pruh Pt Fask Flatio
Shudy ol Subpiose  Evenis  Tolal Dvenls  Total Weight &ML Fooed, 85% O ML Fiegand, 5% C1
EWWFHE 1985 5] 416 416 i AT 134089 173 o
HEF 1886 &5 418 % 465 I H% 146|083, 3 E1) ¥
HWET 1008 150 1933 172 1992 I7.3% 088070, 1.08) -
HYWET P 2003 13 857 3 36 DE% 1959058, 7.0 e —
Euramols 1881 i a4 d aF E®% 107038 ) ——
WECOA 1992 178 a3 183 3213 ME% 100 08, 1.3 I
SHEP 1531 133 X365 13 33N A% i0 9% jo 75, 1.1
SHEP:-FS 1086 & 443 F | ioe  05% FR LR B
STOF 181 i g2 F s 315% Qa7 047, 159 .
Ssi-Eur 1961 L L B IFET 100% 1030 7T 1.44) -+
Todal (9% C1 14870 190e 00U .02 phusE 1.14]
Total events [ET) B33
Haterogeneiy, Chi"s B.7E, df= § (F = 0.48); s 0% 'hm ul'1 1=t| mn:

Testior ovarall eflect L= 045 (F= 063 Faretours reatment  Favours conirol



Figure 0. Cerebrovascular mortalty n eldery patiens with hypertension Figure |1 Corebrovscuar mertalty in the very edery pusents with hypertsmsion
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Figure B. Cardiovascular mortality in elderly patients with ISH
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Figure 2. Cardiovascular mortality in the very elderly patients
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Ilag en diisiik dozda baglanmali, doz KB cevabina gére en yiiksek
doza kadar titre edilmelidir.

Tam doza ulasilmasina ragmen antihipertansif cevap yetersizse
baska bir gruptan ikinci bir ilag eklenebilir.

Eger tedavi cevabi yok veya anlamli yan etkiler gelistiyse baska
bir grup ilag denebilir.

Ditretikler ilk ilag olarak baslanmadiysa ikinci segimde tercih
edilebilir.

Iki siniftaki antihipertansifle yeterli cevap alinamadiysa
liclncusu eklenebilir.

KB hedefin 20/10mmHg lzerindeyse biri tiyazid diiiretik olmak
uzere iki ilag baslanabilir, ancak tedaviler bireysel
degerlendirilmelidir.
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* Yeni antihipertansif tedavi eklenmeden 6nce yetersiz cevabin
nedeni sorgulanmalidir:

Tedaviye uyumsuzluk, volim yiiklenmesi, ilag etkilegimleri
(SOALII lar, kafein, sempatomimetiklerin kullanimi gibi), obesite,
asiri alkol tiketimi, insilin direnci, yalanci hipertansiyon gibi iligkili
durumlar sorgulanmalidir.

« Sekonder hipertansiyon varsa taninip, tedavi edilmelidir.
« Polifarmasi ve olasi ilag etkilesimleri yasl grupta siktir,
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Principhes of Hypertension Treatment
Target systolic bood pressare iv < 140 mmHg i patients aged 55 to 79
Target symolic blood peessane i <140 mmHp = patients > aped B0+
Achieved valoes <14 mmHg for those aged <79 are appropeiaie;
bt for Whose aged =60, 180 1o 145 mmHg. f wolorated, can be sonplable.
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way b ol o4 e <Chromkc lidocy discse  ACEL ARB
ﬁ"""" « Recurvent simke prevention  THIAZ, ACEL ARBL CA

» Early dcrarsin Blad prosssre comtend

Camterunion Seragy

Flgure 10. Algorithm for Treatment of Hypertension in the Eldery

ACE indicates angiolersin-cormenting engyme inhibitor; ALDD ANT, aldosterone antagonist: ARE, sidosterone receplor biccker: BB, beta biocker: CA, calcium artagonist:
CAD, coeonary anery disease; CVD, casdivascular disease: DBP, diastolic blood pressure; RAS, renin-angiotensin system: SBP, systobe bood pressure; and THIAZ, thiazide
diuretic. Modiied from Chobanian et al, (22),



Table 7. Yasla Birllkte Antihipertansi laclann Farmakokingtiklerini Potansiyel Etkileyen Fizyolojik Deglsikilkler

Stireg Fizyolojik Degislklk Sonug Etkilenen laclar
Absorbsiyon Azalmig gastrik asid uretimi Tablet disolusyonu azalir ve temel il-
aclanin eriyehilivligi azali
Azalmig gastrik hosalma iz Asidiik ilaclarin emilimi azalir
Azalmis Gl motilite, Gl kan akimi, ve lag absorbsiyonu olanag) azali
absortif yiizey
Daglim Toplam vicut kitlesinde azalma; viicut Yuksek oranda lipidde eriyen Beta blokerler, santral alfa agonistler
yag dokusu oraninda artis laclarinV, artis
Viicudun su orani azali Hidrofilik ifaclarin Vi, azalir ACE inhibitorleri
Plazma albumininde azalma, a-asid gliko- lacin serbest diizeyinde arts, V,, ave Propranolol
protein hastalikla iliskili artis, ve goreceli bagl dlciilen diizyinde
doku perfilzyonu azalir
Metaholizma Karaciger kitlesi, karaciger kan akimi, ve Metabolize olan ilaclarda azalma Propranolol, diltiazem, abetalol, verapamil
hepatik metabolik kapasitesinde aza-
Atilim Glomerular filtrasyon, renal tubulerr Renal temizlenen ilaclarda azalma ACE inhibitorleri, atenolol, sotalol, nadolol

fonksiyon,ve renal kan akiminza azalma
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Tiyazid grubu dilretikler, yash hastalarda kardiyovaskiler, renal,
serebrovaskiiler sonuglari azaltmak agisindan etkinligi degisik
calismalarda gosterilmis antihipertansifler oldugundan éncelikle
tercih edilmesi onerilir.

Yaslilarda volim azalmasi, yetersiz barorefleks mekanizmalar bu
grubun kullaniimasiyla artabilir.

Viicut sodyum ve suyunu azaltarak ortostatik hipotansiyona
neden olabilirler.

Yasli grupta sik gorilen LVH aritmiler ve ani kalp 6limd riskini
arttirir. Tiyazidlerin neden oldugu elektrolit bozukluklari bunu
kolaylastirabilir.

Yaslilarda sik gorilen hiperirisemi, glukoz intoleransi ve
hiperirisemiyi arttirabilirler.
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Indapamid hipertansiyon tedavisinde kullanilabilir.
Hiperglisemi ve QT araliginda uzamaya neden olabilir.
Lityumla beraber kullanilacaksa dikkatli olunmalidir.

Kivrim ditretikleri ozellikle kalp yetmezligi, bobrek
yetmezligi olan komplike vakalarda kullanilabilir.

Mineralokortikoid antagonistleri ve epitelyal sodyum
transport antagonistleri diger ajanlarla
kombinasyonda kullanilabilir. Metabolik yan etkileri
bulunmazken, potasyum retansiyonuna neden
olabilirler.



Beta blokdrler hipertansiyon tedavisinde dncelikle tercih
edilmezler, yararlarina iliskin yeterli kanit bulunmamaktadir.
Ancak eglik eden koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi,
aritmiler, migren bas agrisi, senil fremor gibi durumlar varliginda
tercih edilebilirler.

Beta blokérlere bagli depresyon, seksiiel disfonksiyon,
dislipidemi, glukoz intoleransi gibi yan etkiler yeni ajanlarla daha
azdir.

Alfa blokorierin antihipertansif etkinligi gosteriimis oimakia
beraber ALLHAT (Antihypertensive and Lipid-Lowering
Treatment to Prevent Heart Attack Trial) ¢alismasinda
klortalidonla karsilastirildiginda kardiyovaskiiler olaylarda
artmaya (kalp yetmezliginde iki kattan fazla, inmede 7%20) neden
oldugu gosterildiginden yaslilarda ilk basamakta kullaniimamalidir.
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Kalsiyum antagonistleri kalp lzerinde olduk¢a degisen etkileri
farkli gruplari igerir. Yash hastalarda etkinlikleri gosterilmistir.
Yasli hipertansiflerdeki arteryel sertlikde artig, damar
kompliansindan azalma, diyastolik disfonksiyon lizerinde olumlu
etkileri vardir.

Dihidropridinlerin vazodilatasyon iligkili komplikasyonlar: siktir.
Ozellikle postural hipotansiyon yaslh grupta kullanimlari sirasinda
sorun olabilir. Kisa etkili hizli salinimli dihidropridinlerden
kaginiimahidir.

Verapamil ve diltiazem altta yatan ileti defektlerinde kalp
blogunu kolaylastirabilir.

Kalp yetmezligi olan hastalarda birinci kugak kalsiyum
antagonitlerinden kaginilmahdir.
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* ACET'leri kalp yetmezligi, miyokard infarktisii sonras
azalmig sistolik fonksiyonu olan hastalarda morbidite
ve mortaliteyi azaltir ve diyabetik renal hastalik ve
hipertansif nefrosklerozda ilerlemeyi gecikftirir.

* ARB'leri iyi tolere edilir, bébregi korur, kalp
yetmezliginde mobidite ve mortaliteyi azaltirlar.
Diyabetik hastalarda ilk tercih olarak, kalp yetmezligi
olan ve ACET'lerini tolere edemeyen hastalarda
alternatif olarak tercih edilebilirler.



|,~/~
Ul

« Aliskiren yaghlarda ACET'leri veya ARB'leri kadar kan
basincini diistirtir. e6FR <30ml/dak olan hastalarda
kullanimlar: hakkinda yeterli veri yoktur.
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Table 1L0. Yashilarda Antihipertansif Tedavinin Yan

Etkileri

liag Sunifiar

Yan Etki

Tiazic v kvrim ditretikleri

Potasyum-=tutucu didretikler
Beta-adrenerjik blokerler

Ala-beta adrenerjik
blokerler (vazodilator-
beta adrener)jilk blakerler)

Ala,-adrenerjik
antagonistler

Anjlotensin-ddnistinicd
anzim inhibitérier

Anjiotensin reseptor blokerlern
Santral-etkili ilaglar

Halsiyvum antagonistler
{non-dihidropiridinler)

(dihidropiridinler)

Direkt varodilatSrier

Hipokalemi, i"li]:ldﬂﬂl:l‘ﬂn"li. hipomagnesaml,

volim-azalmas) hipotansivon, renal ivetmez-

lik, hiparirisemi, gut, hiperglsemi

Hiperkalamil, hipotansiyon

Sinus bradikardisi, yorgunluk, AV nodal kalp
blogu, bronkospazm, aralikh kladikasyo,
konflzyon, akut kalp yetmezliginde artig,
hipoerglisami

Hipotansiyvon, kalp blogu, sinlds bradikardi,
bronkospazim

Ortostatik hipotansiyon

Okadrik, hiperkaleml (eGFR <= 50 mL/min},
anjionorotik odem, rag, tad duyusunda
degigim, renal yetmezlik

Hiperkalemi, renal yatmeazlik

Sedasyon, konstipasyon, agiz kurulugu

Ras, GORH semptomlannda artis, sinus

bradikardisi, kalp blogu, kalp yetmezligi, kon-

slipasyon (vaerapamil), gingival hiperplaz

Pariferal odem, kalp yetmezligi. tagikardi,
anjina pektorisin artig (kisa etkili ajanlar)

Tasikardi, sivi birikimi, anjina pektoris

A | atrioventrikiler; «aGFR, estimated glomarular filtration rate: GORH, gastrosolagial refll

hmstalig.
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