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İç Hastalıkları AD Geriatri BD

Nereye kadar tedavi edelim?



9:00 ‐ 10:30 GERİATRİ PANELİ

(Panel Koordinatörleri: Prof. Dr. Sema Uçak Basat, Yrd. Doç. Dr. Umut 
Safer, Doç. Dr. Füsun Erdenen, Yrd. Doç. Dr. Pınar Yıldız,
Prof. Dr. M. Akif Karan)

Oturum Başkanları: Prof. Dr. Sema Uçak Basat, Doç. Dr. Füsun Erdenen

9:00	‐ 09:15 Yaşlı	hastada	profilaksi	yaklaşımları Uzm. Dr. Filiz 
Demirdağ

9:15	‐ 09:30 Geriatrik hastada	nöropsikiyatrik değerlendirme Uzm. Dr. Mehmet 
Yürüyen

9:30	‐ 09:45 Sarkopeniye	yaklaşım Doç. Dr. Berrin 
Karadağ

9:45 ‐ 10:00 Geriatrik hastalarda sık rastlanan dâhili sorunlar: 
Nereye kadar tedavi edelim?

Doç. Dr. Gülistan 
Bahat Öztürk

10.00‐10.30: Tartışma



HİPERTANSİYON



YAŞLIDA 
HİPERTANSİYON



HT	YAŞLIDA	ÇOK	SIK!

• Hipertansiyon	(HT)	
– “yaşlılık	döneminin	hastalığı”dır.	

• HT’li olguların	3/4’ü	>50	y (NHANES	III)	
• >60‐65	y:		%60‐80	prevalans!	



Türk	Hipertansiyon	ve	Böbrek	Hastalıkları	Derneği

Yaş Gruplarında Hipertansiyon 
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• İTF Geriatri Poliklinik Prevelansı (n=	789,	>=60y)
%71,7



HANGİ	KILAVUZ?

• 2013	ESH/ESC	Kılavuzu
• 2014	JNC‐8	Kılavuzu



Güncel	Hipertansiyon	Kılavuzları



<150/80 mmHg 
inme,	KVH,	KY ve	herhangi bir sebepten ölüm

Meta‐analiz
18	RCT	çalışması
Takip	süresi	3,4	yıl

n=114 854 (≥65y)



Madalyonun	öteki	yüzü



• Kırılgan yaşlılar (Yürüme Hızı)
• KB vs Mortalite ilişki yok
• En kırılgan olanlarda “yüksek KB” 
olanlarda “mortalite daha az”!

>=65 y
n= 2340







Rozzini R,	Trabucchi M.	Gait speed and high blood pressure.	JAMA	Intern
Med.	2013	Feb 25;173(4):324‐5.

Yaşlı Hastada HT Tedavisi Bireyselleştirilmeli!
Fonksiyonellik Değerlendirilmeli!



2016
YENİ VERİ 
VAR MI?



2015’E KADAR TÜM ÇALIŞMALARDA

• ÇALIŞMA BAŞINDAKİ SKB >=160 mmHg

• ÇALIŞMA SONU SKB >140 mmHg

• 140‐160 mmHg’li olgularda (İSH) çalışma (‐)

UpToDate.	Treatment of	HT	in	the elderly patient,	particularly ISH



SPRINT



TÜM ÇALIŞMALARDA

• ÇALIŞMA BAŞINDAKİ SKB >=160 mmHg

• ÇALIŞMA SONU SKB >140 mmHg

• 140‐160 mmHg’li olgularda (İSH) çalışma (‐)

UpToDate.	Treatment of	HT	in	the elderly patient,	particularly ISH

SPRINT
(Systolic Blood Pressure Intervention Trial)

• ÇALIŞMA BAŞI SKB >=130 mmHg
– Manuel: 135‐140 mm Hg

• Hedef SKB <120 mm Hg vs Hedef SKB<140 
mmHg
• Manuel: <125‐130 mm Hg vs <145‐150 mmHg

• Çalışma sonucu 121.4 mmHg vs 136.2 mmHg
• Manuel: 126‐131 mm Hg vs 141‐146 mm Hg



SPRINT
(Systolic Blood Pressure Intervention Trial)

• Erken sonlandırıldı!!!

• 3.3 yıl takip (median) 

• Primer kompozit sonuç 
(Akut koroner sendrom,inme,kalp 

yetmezliği ve CV ölüm)

• Mortalite 





DM	ve	inme	(‐)	
erişkinlerde 

ve 
yaşlılarda 

Hedef	SKB<	120	mm	
Hg

SPRINT
(Systolic Blood Pressure Intervention Trial)



DM	ve	inme	(‐)	
erişkinlerde 

ve 
yaşlılarda 

Hedef	SKB<	120	mm	
Hg

SPRINT
(Systolic Blood Pressure Intervention Trial)

YAŞLILARDA DA MI??



Madalyonun	öteki	yüzü



Sistolik
Kan	Basıncı

Hedefi	
<	120	mm	Hg

SPRINT
(Systolic Blood Pressure Intervention Trial)

KIRILGAN	
YAŞLILAR???







YAŞLILARDA SPRİNT İLERİ ANALİZİ?



SPRINT	>=	75	y





HIZLI YÜRÜYENLERDE 
ANLAMLI!

YAVAŞ YÜRÜYENLERDE 
ANLAMSIZ!





Toplumda	yaşayan
ambulatuvar hastalar

– Evden	çıkamayan	yaşlılar	(‐)
– Bakımevi	(‐)



Ortostatik hipot (+) 
olan yaşlılar 
dışlanmış!



Bahat et al. Ann Intern Med. 2017 Aug 15;167(4):288







Bahat et al. Am J Med. 2017 Jul;130(7):e319-e320.









2016-2017
SPRINT’TEN
BAŞKA VERİ 

VAR MI?



ESH‐EUGMS

Benetos A	et	al.	An	Expert Opinion From the European Society of	Hypertension‐
European Union Geriatric Medicine Society Working Group on	the Management of	
Hypertension in	Very Old,	Frail Subjects.	Hypertension.	2016	May;67(5):820‐5

2016



KIRILGANLIĞI 
DEĞERLENDİR!

YAŞLIDA HT 
YÖNETİMİNE 
ENTEGRE 
EDİLMELİ! 



KIRILGAN	(+)

Kırılganlık	derecesi

Fonksiyon

Kognisyon

Sürvi

Çoklu	ilaç	kullanımı

HipoT sekonder faktörlerini	ara
• OrtoHipoT
• Dehidratasyon
• Malnütrisyon
• İlaçlar



Anti‐HT reçetelerken yaş> 60‐80 yaş olması
kararımızı vermede KESİNLİKLE YETERLİ DEĞİL!!

Kırılganlık, fonksiyonel durum, yürüme hızı göz 
önüne alınmalı 

Fonksiyonel	sınırlamaları	olan	yaşlılarda	antiHT
tedavi yaşam kalitesini ve yaşam süresini
azaltabilir.	





Meta‐analiz*

>10.000	HT	(>=	65	y)
• SPRINT	
• 3	büyük	RCT

3	yıllı	izlem

Daha	az	tx	vs	yoğun	tx
• KV	olay, KV	mortalite ve	KY’de azalma
• Ciddi	advers	olay	veya	renal	yetmezlikte	artış	(‐)	(SINIRLI	VERİ)

*Bavishi et	al.	J	Am Coll Cardiol 2017;	69:486





ÖNERİLEN	MİNİMUM	DKB	

• KAH(+):	65	MMHG
• KAH(‐):	60	MMHG*
• SİSTEMİK	HİPOPERFÜZYON	
BELİRTİLERİNİN	GÖRÜLDÜĞÜ	DAHA	
YÜKSEK	DKB

*UpToDate.	What	is	goal	blood	pressure	in	the	treatment	of	hypertension?



Yaşlıda	ilaç	tedavisinde	önemli	
sınırlama	yapan	sebepler

Ortostatik
HipoT

Postprandial
HipoT

Mental
Fonksiyonlarda 
Kötüleşme

KLİNİK 
TAKİP 

ÖNEMLİ!



• İleri	yaş	antiHT tedavinin	daha	az	verilmesini	
gerektirmemektedir.

Eve götürülecek mesajlar





• İleri	yaş	antiHT tedavinin	daha	az	verilmesini	
gerektirmemektedir.

• OTOMATİK CİHAZLA
• Uygun yaşlılarda SKB<120  mmHg hedefi 
geçerli olabilir

Eve götürülecek mesajlar





• İleri	yaş	antiHT tedavinin	daha	az	verilmesini	
gerektirmemektedir.

• OTOMATİK	CİHAZLA
• Uygun	yaşlılarda	SKB<120		mmHg hedefi	
geçerlidir

• Kırılgan yaşlılarda  “SKB <150 mm Hg” veya 
“serebral hipoperfüzyon belirtileri‐
ortostatizm‐fonksiyonelliğe göre” 
“DAHA YÜKSEK” olmalıdır

Eve götürülecek mesajlar





DİABETES MELLİTUS



UpToDate.	Treatment	of	type	2	diabetes	mellitus	in	the	older	patient.
https://www.uptodate.com/contents/treatment‐of‐type‐2‐diabetes‐mellitus‐in‐
the‐older‐
patient?source=search_result&search=Treatment%20of%20type%202%20diabet
es%20mellitus%20in%20the%20older%20patient&selectedTitle=1~150



ÖZET VE TAVSİYE



• Yaşlılar	çok	heterojen	
– Toplumda
– Bakımevinde
– Fit	veya	Kırılgan	
– Çoklu	komorbidite‐fonksiyonel	bağımlılık

• Genel	sağlık	durumu
• Hipoglisemi	riski
• Beklenen	sürvi

Glisemik kontrol hedefleri
Risk	faktör	yönetimi



Yaşlıda	glisemik hedefler

«Fit	yaşlıda	uzun	süreli	klinik	çalışma	verisi	yok»

Fit	ilaçla	tedavi	edilen	yaşlılarda	
hedef
• A1C < %7,5
• AKŞ:	140‐150 mg/dL



Yaşlıda	glisemik hedefler

•A1C ≤ %8
• AKŞ:	160‐170 mg/dL

«Kırılgan»
«Medikal‐

Fonksiyonel	ko‐
morbidite +»

«Yaşam	beklentisi	
<10	y»
(ilaç	tx)



Yaşlıda	glisemik hedefler

Çok	yaşlıda	hedef	daha	da	
yüksek	olabilir	(biyolojik	yaş!)
•A1C < %8,5
•Açlık‐preprandial glukoz:	200 mg/dL



Yaşlıda	glisemik hedefler

Çok	yaşlıda	hedef	daha	da	
yüksek	olabilir	(biyolojik	yaş!)
•A1C < %8,5
•Açlık‐preprandial glukoz:	200 mg/dL

Amaç
• QoL sağlanması
• Hipoglisemiden kaçınma



Hipoglisemiye	duyarlılık	
daha	fazla!

Hipoglisemiden	kaçınmak	
ana	hedeflerden	biri!



KV	risk	azaltım stratejileri

• Sigara	içilmemesi
• HT	Tx
•HL	Tx
• Egzersiz
• Aspirin	(LH)

Beslenme	tedavisi	yaşlıda	çok	
kritik!



İLAÇ	SEÇİMİ

Kontrendikasyon yoksa 

Metformin ilk	basamak	(Grade	2B)

İnsülin ilk	basamak	olabilir
• Tip 2	DM
• HbA1c > %9
• Açlık plazma	glukozu >250 mg/dL
• random glukoz >300 mg/dL
• Ketonüri



İLAÇ	SEÇİMİ

Kontrendikasyon yoksa 

Metformin ilk	basamak	(Grade	2B)

İnsülin ilk	basamak	olabilir
• Tip 2	DM
• HbA1c > %9
• Açlık plazma	glukozu >250 mg/dL
• Random glukoz >300 mg/dL
• Ketonüri	



İLAÇ	SEÇİMİ

Fit yaşlılarda
•Metformini tanı	anında	başla	(Grade 2C)	
• Tanı	sırasında	HbA1c	ilaçla	hedeflenen	düzeyin	
altında	bile	olsa

Metformin	muhtemelen
•Her	düzeydeki	glisemiyi güvenli	olarak	düşürür
• Hipergliseminin	ilerlemesini	azaltır
• DM‐ilişkili	komplikasyon	oluşumunu	azaltır



İLAÇ	SEÇİMİ

Tanı	sırasında	HbA1c	ilaçla	
hedeflenen	düzeyine	yakın	olan	

olgularda

•İlaç	kullanmayı	tercih	etmiyorsa
•3‐6	ay	yaşam	tarzı	değişikliği	ile	
izlem	(merformin	öncesi)



Metformin
kontrendikasyonu
veya intoleransı +

Sülfonilüre Repaglinid DPP‐4	
inhib. İnsülin

İLAÇ	SEÇİMİ



•KBY
•Hipoglisemiye	
meyil

Repaglinid

İLAÇ	SEÇİMİ



• HbA1c	düşüşü:	~%0.6
• Hipoglisemi	riski	
düşük

• Kilo	açısından	nötr
• Uzun	süreli	güvenlik?
• Pahalı

DPP‐4	
inhib.

İLAÇ	SEÇİMİ



Metformin+yaşam tarzı	değişikliği	(+)	ama	A1c	yüksek

Sülfonilüre Diğer	alternatifler

Bazal	insülin

Repaglinid

DPP‐4	inhibitörü

GLP‐1	reseptör	
agonisti

A1C	> %9	percent
Persistan	semptomatik	

hiperglisemi +



SÜ+yaşam tarzı	değişikliği	(+)	ama	A1c	yüksek

HbA1C	> %8,5 (+)	ise

Bazal	insüline	
geçiş

HbA1C	≤ %8,5

DPP‐4	
inhibitörleri

GLP‐1	
agonistleri

SGLT2	
inhibitörleri

Alfa glukozidaz
inhibitörleri



SÜ+yaşam tarzı	değişikliği	(+)	ama	A1c	yüksek

HbA1C	> %8,5 (+)	ise

Bazal	insüline	
geçiş

HbA1C	≤ %8,5

DPP‐4	
inhibitörleri

GLP‐1	
agonistleri

SGLT2	
inhibitörleri

Alfa glukozidaz
inhibitörleri

 Eklenecek	ilaç	seçimi
 Hasta	özellikleri
 Hasta	tercihleri
 Maliyet



Yaşlı	DM	
• Polifarmasi
• Fonksiyonel	bozulmalar
• Kognitif	bozulma
• Depresyon
• Üİ
• Düşme
• Persistan ağrı

Göz önünde 
bulundurulmalı
Değerlendirilmeli





HİPERLİPİDEMİ



ÖZET	VE	TAVSİYE

Total kolesterol,	LDL, TG her	2	cinste	de	3‐8.	dekadlar arası	
artar

Daha	ileri	yaşlarda	total	kolesterol	ve	LDL’de	düşüş	olur

Dislipidemi 60‐80	yaş	arasındaki	yaşlılarda	KVH	için	iyi	
bilinen	bir	risk	faktörü

Ancak	>80y	yaşlılarda	veri	sınırlı!	



ÖZET	VE	TAVSİYE

Total kolesterol,	LDL, TG her	2	cinste	de	3‐8.	dekadlar arası	
artar

Daha	ileri	yaşlarda	total	kolesterol	ve	LDL’de düşüş	olur

Dislipidemi 60‐80	yaş	arasındaki	yaşlılarda	KVH	için	iyi	
bilinen	bir	risk	faktörü

Ancak	>80y	yaşlılarda	veri	sınırlı!	



Hastaya	özgün
Klinisyen ve	Hastanın	«bakım	hedefleri»	ve	«tedavi	tecihleri»

göz	önüne	alarak	tedavi	kararını	ver!

Kılavuzlarda HL tarama ve tedavisi
«risk temelli algoritmalara» 

dayanır

•Milyonlarca	>75	y	yaşlı
•«sadece	yaş	faktörü	nedeniyle»
•«statin tedavisi	adayı!!!»



Yüksek	riskli	hastalarda	
(‐en	azından	80	yaşa	

kadar)	
•HL’nin statinlerle tedavisi	LDL	

ve	KVH	olay/ölümü	azaltır



Yaşlılardaki aşikar 
klinik faydalar 

Statin yan etkileri 
(Myalji, KC enzim 
yükselmeleri,  
glukoz artışı)

Faydaya kadar 
geçecek zaman 



Eşlik	eden	morbiditeler ve	
dizabiliteler

İleri	yaşlı	hastalarda
Yüksek	serum	kolesterolü	ile	

ateroskleroz arasındaki	
ilişkiyi	azaltıyor!


