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Yaslida Hipertansiyon

* 65 yas Ustl HT gorulme sikliginin %60-80’lerde
* |zole sistolik HT daha sik

Nabiz basinci yani SKB-DKB arasindaki fark artmis
ve damar elastisitesinin azalmasiyla iliskili

e Baroreseptor duyarliligi ve reflekslerde azalma.
Dolayisiyla kan basinci dismesine cevap olarak
nabiz ve periferik vaskuiler direncg artisi genclere
gore daha az

Ortostatik ve postprandiyal hipotansiyon daha sik




Kan basinci hedefleri-Kilavuzlar

Hedef kan | ileri yasta hedef kan | DM, KBY de hedef kan

basinci basinci basici
INC7 2003 < 140/90 <140/90 <130/80
JNCS8 2014 <140/90 >60y <150/90 <140/90
ACC/AHA 2015 KAH <80y 140/90
>80y 150/90
ASH/ISH 2014 <140/90 <80y SKB<140
>80y <150
ADA 2017 140/90
ESH/ESC 2013 <140/90 <80y SKB<140 DM <140/85
>80 Y SKB 140-150 KBY SKB<140
KBY protein (+) SKB<130
CHEP 2015 140/90 >80y <150/90 DM <130/80
KBY <140/90
Kidney disease 2012 protein (-) <140/90
improving protein (+) <130/80

outcome



ESC/ESH

Gercek yasama ve randomize kontrolli ¢calisma sonuclarina daha
uygun hedefler dnerilmistir.

Yash tanimiyla ilgili bir “alt yas sinir’” tanimlanmamis, kronolojik
yastan cok hastanin genel durumuna vurgu yapilmistir.

Genel durumu iyi olan < 80 yasindaki “yasli” hastalarda SKB
hedefinin <140 mmHg

Yasi > 80 ancak fiziksel ve mental durumu “iyi” olan hastalarda ise
ESC/ESH kilavuz onerisi, ilaca SKB > 160 mmHg ise baslanmasi ve
hedefin 140-150 mm Hg araliginda olmasidir.

ESC/ESH kilavuzu “yash” derken bir yas siniri koymamis, ancak 80
yas ustl hastalari farkli degerlendirmistir. Bu kilavuz “kirilgan” diger
bir deyimle genel durumu cok iyi olmayan, tedaviyi tolere
edemeyecek >80 yas hastalarda sinirlarin hekime birakilmasini
onermistir.



Yaslida hipertansiyon tedavisinde
hedef

Yasl hastalarda SKB > 160 mmHg ise ila¢ baslanmalidir.

llac tedavisini tolere edebilen, <80 yasindaki “aktif” yashlarda
SKB’nin<140 mmHg seviyesine dustrulmesi hedeflenebilir.

SKB>160 mmHg seviyesinde, yasi 80 tzerinde olan ve gerek fiziksel
gerekse de mental acidan “iyi” duzeyde olan yasli hastalarda
SKB’nin 140-150 mmHg seviyesine dusurulmesi onerilmektedir.

SKB 140-159 mmHg olan yasli hastalarda (en azindan yas <80
olanlarda) hasta antihipertansif ilaci tolere edebiliyorsa ilac tedavisi
Onerilebilir.



Yaslida hipertansiyon tedavisinde
hedef

Agresif tedavi hedeflerinden kacinilmasi

Hedef deger seciminde esas belirleyicinin hastanin kronolojik
yasindan ¢ok, biyolojik yasi ve verilen tedaviyi tolere edip etmemesi
(6rnegin tedavi sirasinda postural hipotansiyon gibi
komplikasyonlarin olup olmamasi)

Bu acidan bakildiginda “klinik pratige” en yakin olan yaklasim
ESC/ESH

Yasl hastalarda sinirlar “yasli olmayanlara” gére daha “ilimh”
olabilir; bu acidan hastanin genel durumu ve tedaviyi tolere
edebilme kapasitesi goz ontinde bulundurulmaldir.

Tedaviye baslangic siniri SKB’nin >150-160 mmHg olmasi, hedef
degerin ise SKB’nin<150 mmHg olmasi



Diyastolik kan basinci hedefleri

Daha karmasiktir.
Yasli hipertansiflerde DKB ¢cogunlukla ¢ok yuksek degildir.

DKB dusuk seyredebilmekte ve belli bir degerin altinda prognozu
kotllestirebilmektedir.

Bu durumda DKB hangi duzeye kadar dusurtlmelidir veya SKB dusirilerken
DKB’nin hangi diizeylere kadar diismesine izin verilmelidir?

65 yas Uzeri hastalarin alindigl (ortalama yas: 72) SHEP calismasinin aktif tedavi
kolunda DKB 60 mHg ve altina diisen hastalarda kadiyovaskdler riskin arttigi
gosterilmistir.

Yine koroner arter hastaligi olan hipertansiflerin randomize edildigi INVEST
calismasinda DKB < 60 mHg olanlarda miyokard infarktisu riskinin 2.5 kat arttigi
gosterilmistir.

Bu durum gercekten antihipertansifler ile DKB’'nin“fazla” disirilmesine mi, yoksa
bu hastalarin genel saglik problemlerinin daha fazla olmasina mi bagl?

ESC/ESH kilavuzunda yash hastalarda DKB hedeflerinden net olarak
bahsedilmemektedir.



Yaslida tedavi zararli mi?

Dikkatli olunursa zararh degil

Saghkli, ayakta yaslilarda tedavi yararl

Kronolojik yas tedavi etme veya etmeme kararinda 6nemli degil
Disuk doz baslayip yavas ve kontrolll arttiriimali

Gunlik yasam aktiviteleri iyi, kognitif acidan normal yasli kisiler daha
genclerdeki kilavuzlara gore tedavi edilmeli. Psikotrop ilaclara dikkat
etmek lazim (diisme agisindan)

Kirllgan yaslida ve kognitif bozuklugu olan yaslilarda, gtin boyu dusik kan
basinci kognitif fonksiyonlari bozmakta (Mosello, et al.)

>80 yas kurumda kalan yaslilari frail kabul edersek polifarmasi ve ht
kombinasyon tedavisine dikkat etmek lazim (6zellikle sist kan basinci <130
mmHg) kombine tedavide ayni kan basinci olup kombine tedavi
almayanlara gore mortalite riski ylksek



Kirllgan yasli

e Bazi yaslilar daha yuksek kan basincinda daha iyiler.

* Kirilgan yashlarda daha yuksek kan basincinda doku perflizyonu
daha iyi olabilir.

* Ortostatik hipotansiyonu olanlarda kardiyovaskiler mortalite riski
yuksek

e Kirilgan yashda calisma az

* Kirilgan yasl, kurumda kalan yaslilar bireysel olarak degerlendirilip
tedavi edilmeli

* Kirilgan yaslida kan basincinda asiri distise neden olacak
kombinasyon tedavisinden kaciniimali

« Demansli veya ileri derecede kognitif bozuklugu olan hastalarda
tedavi etmeme dusunulebilir clinkl yarari yok ve kognitif bozuklugu
arttirir.

Materson BJ, et al. Hypertension in the frail elderly. Journal of the American Society of Hypertension10(6) (2016) 536—-541



DM’lu yaslinin degerlendirilmesi,
tedavisi ve hedeflerinde

Medikal, mental, fonksiyonel ve sosyal acidan degerlendirme

Gunluk yasam aktiviteleri ve enstrimental ginlik yasam
aktivitelerini etkileyecek geriatrik sendromlarin varhgi

> 65 y hafif kognitif bozulma ve demans taramasi
Hipoglisemiden kacinmali

Kognitif fonksiyonlari iyi ve fonksiyonalitesi normal, yasam
beklentisi uzun yaslilarda hedef daha genc eriskinlerle ayni

Tani ne zaman aldi?

Komplikasyonlar gelismis mi?
Kognitif ve fonksiyonel durumu nasil?
Kirilgan yash mi?



Kisiye 6zel degerlendirme yapilmali ancak hiperglisemi semptomlari veya akut
hiperglisemik komplikasyonlara neden olacak hiperglisemik durumlardan
kacinilmal

Hipoglisemiden kacinilmali.

Ozellikle >65 yas lizerindeki hastalarin takibinde eslik eden komorbid durumlarin
tedavisi (HT ve lipid tedavisinin secimi, aspirin verilmesi) icin risk-yarar dengesi
gozetilmelidir.

Diyabet komplikasyonlarinin fonksiyonel kapasiteyi sinirlayabilecegi
unutulmamali ve komplikasyon taramalari gtincel yaklasimlara uygun olarak
yapilmaldir.

Bununla beraber yasam beklentisi cok sinirli olan hastalarda komplikasyon
taramasi ve erken tedavisinden saglanacak ek yararlarin gorilmesi mimkin
olamayacagindan tim tarama programlarinin uygulanmasi gerekmeyebilir.

lleri yasta, 6zellikle yalniz yasayan bireylerde depresyon riskinin yiksek oldugu goz
onine alinarak depresyon taramasi ve gerekiyorsa tedavisi yapiimalidir.

Palyatif bakim durumunda hipertansiyon tedavisinde siki kan basinci kontroli
onerilmez. Lipid dusurucu ilaglar kesilmelidir.



Kognitif ve fonksiyonel durumu iyi, yasam
beklentisi uzun

 Hedef daha genc olanlara gére ayni
* Hedef HbAlc <% 7.5

Aclik veya yemek dncesi kan sekeri: 80-130
mg/d|

Yatmadan onceki kan sekeri: 90-150 mg/d|
Hedef kan basinci < 140/90 mmHg

Lipid tedavisi: evet (kontrendike degilse veya
tolere edememe yoksa)



Yasam beklentisi orta diizeyde, hipoglisemiye
egilimi olan, disme riski olan, coklu kronik
hastaligi olan

e Hedef HbAlc <% 8

Aclik veya yemek oncesi kan sekeri: 90-150
mg/d|

Yatmadan onceki kan sekeri: 100-180 mg/d|I
Hedef kan basinci < 140/90 mmHg

Lipid tedavisi: evet (kontrendike degilse veya
tolere edememe durumu yoksa)



Yasam beklentisi azalmis, kirilgan yasli

* Hedef HbAlc < % 8.5
Aclik veya yemek 6ncesi kan sekeri: 100-180 mg/dl
Yatmadan onceki kan sekeri: 110-200 mg/d|
Hedef kan basinci < 150/90 mmHg
Lipid tedavisi: tartisiimal

e Bu grup hastalarda hipoglisemiden korunma temel hedef
olmali ve tedavide karmasik olmayan, uygulamasi kolay ve
basit ilaclar tercih edilmelidir.

* OQOzellikle insulin tedavisi gerektiren hastalarda insuline
baslanmadan 6nce kognitif sorunlar degerlendirilmelidir.
Bu gruba giren uygun hastalarda statin ancak sekonder
koruma amaci ile kullanilabilir.



Tip 2 diyabet disinda baska saglik sorunlari bulunmayan yash bireylerin, genc tip 2 diyabetli
bireyler gibi ayni metabolik kontrol (glisemi, KB ve lipid) hedeflerine ulasmalari saglanmalidir.

Cesitli komorbiditeleri bulunan, fonksiyonel kapasitesi sinirl, yasam beklentisi distk yasli
hastalarda metabolik kontrol hedefleri gevsetilmelidir

Huzur evlerinde veya bakim evlerinde kalan yaslh diyabetli hastalarin gereginde farkl
disiplinler tarafindan degerlendirilmeleri gereklidir.

Herhangi bir kontrendikasyon yoksa tip 2 diyabetli yasli hastalara hafif aerobik ve
sarkopeniden kacinmak icin rezistans egzersizleri yapmalari 6nerilmelidir.

Sulfoniliireye bagli hipoglisemi riski yas ile katlanarak arttigindan, tip 2 diyabetli yash
hastalara sulfoniliire verirken ¢ok dikkat etmek gerekir. Bu hastalarda sulfonillire yerine DPP4-
| tercih edilebilir.

Yasli diyabetiklere mutlaka sulfonillire verilmesi gerekiyorsa, genclere verilen dozun yarisi ile
baslanmali ve doz artirnmi daha yavas yapilmali veya alternatif olarak glinid grubu bir ilag
verilmesi dusunulmelidir.

Diizensiz yemek aliskanliklari olan yasl hastalarda DPP4-i ve glinid (repaglinid ve nateglinid)
grubu ilaclar kullanilabilir.



MetforminMetformin is the first-line agent for older adults with type 2 diabetes. Recent studies have indicated that it may
be used safely in patients with estimated glomerular filtration rate 230 mL/min/1.73 m2 However, it is contraindicated in
patients with advanced renal insufficiency and should be used with caution in patients with impaired hepatic function or
congestive heart failure due to the increased risk of lactic acidosis. Metformin may be temporarily discontinued before
procedures, during hospitalizations, and when acute illness may compromise renal or liver function.

ThiazolidinedionesThiazolidinediones, if used at all, should be used very cautiously in those with, or at risk for, congestive
heart failure and those at risk for falls or fractures.

Insulin Secretagogues Sulfonylureas and other insulin secretagogues are associated with hypoglycemia and should be used
with caution. If used, shorter-duration sulfonylureas such as glipizide are preferred. Glyburide is a longer-duration
sulfonylurea and contraindicated in older adults .

Incretin-Based TherapiesOral dipeptidyl peptidase 4 inhibitors have few side effects and minimal hypoglycemia, but their
costs may be a barrier to some older patients. A systematic review concluded that incretin-based agents do not increase
major adverse cardiovascular events .

Glucagon-like peptide 1 receptor agonists are injectable agents, which require visual, motor, and cognitive skills. They may
be associated with nausea, vomiting, and diarrhea. Also, weight loss with glucagon-like peptide 1 receptor agonists may not
be desirable in some older patients, particularly those with cachexia.

Sodium—Glucose Cotransporter 2 Inhibitor Sodium—glucose cotransporter 2 inhibitors offer an oral route, which may be
convenient for older adults with diabetes; however, long-term experience is limited despite the initial efficacy and safety
data reported with these agents.

Insulin TherapyThe use of insulin therapy requires that patients or their caregivers have good visual and motor skills and
cognitive ability. Insulin doses should be titrated to meet individualized glycemic targets and to avoid hypoglycemia. Once-
daily basal insulin injection therapy is associated with minimal side effects and may be a reasonable option in many older
patients. Multiple daily injections of insulin may be too complex for the older patient with advanced diabetes complications,
life-limiting coexisting chronic ilinesses, or limited functional status.



Yaslida ve kirilgan yaslida dislipidemi
tedavisi

Yaslida statin kullanimi diistik oranda.

Saglikh, yasam beklentisi fazla olan yaslilarda
statin kullanimi ve hedefler eriskindeki gibi.

Kas agrisi nedeniyle tedaviyi kesme orani yuksek

Daha az tedavinin nedenleri bébrek ve karaciger
vetmezligi, sarkopeni, kognitif fonksiyonlarin
bozuk olmasi, beklenen yasam suresinin az olmasi
ve polifarmasi

Kirilgan yaslida, yasam beklentisinin az oldugu
vaslilarda tartisiimal..
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