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Yasl hastalarda pulmoner hipertansiyon

Pulmonary hypertension in the elderly
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Ozet— Pulmoner hipertansiyon (PH) istirahat halinde, sag kalp
kataterizasyonuyla (SKK) oélctlen ortalama pulmoner arter ba-
sincinin (Opab) =25 mmHg olmasiyla taninan hemodinamik
bir sendromdur. Birbirinden farkli olan pek ¢ok durum PH’a yol
acabilir. PH’na neden olan hastaliklar sirasi ile pulmoner arteriyel
hipertansiyon (PAH), sol kalp hastaliklari, akciger hastaliklariy-
la veya hipoksi yaratan durumlar, kronik tromboembolik PH ve
pulmoner arterde obstriiksiyona neden olan diger durumlar ve
belirsiz ve/veya multifaktériyel mekanizmalarin neden oldugu
hastaliklari icerir. Yagh hastalarda PH sikligi gerek farkindaligin
artmasi gerek yagsam beklentisinin uzamasi nedeni ile artmakta-
dir. Bu hasta grubunda en sik sol kalp hastaliklarina bagh pulmo-
ner hipertansiyon gézlenir. ikinci sirada akciger hastaliklar gel-
mektedir. Bu yas grubunda idiopatik PAH nadir gérulurken, bag
dokusu hastaliklarina bagl PAH en sik sebep olarak éne ¢ikmak-
tadir. Pulmoner hipertansiyon yapan tiim bu hastaliklarin tedavisi
farkli oldugu icin ayirici tani ve ileri yas grubunda pulmoner hi-
pertansiyonunda gorulebilecegi ihtimali akildan ¢ikariimamalidir.

ulmoner hipertansiyon (PH) istirahat halinde, sag

kalp kataterizasyonuyla (SKK) 6lciilen ortalama
pulmoner arter basincinin (Opab) =25 mmHg olmasiyla
tanian hemodinamik bir sendromdur."! Altta yatan pa-
tolojisi, hemodinamik 6zellikleri, klinik 6zellikleri, do-
gal gidisat1 ve tedavi stratejisi birbirinden farkli olan pek
cok durum PH’a yol acabilir. Giincel Avrupa Kardiyoloji
Cemiyeti (ESC) kilavuzunda PH’na neden olan hasta-
liklar, bu siralananan 6zelliklerinin benzerligine gore
5 grup altinda toplanmiglardir.! Bu giincel siniflama-
da ilk grubu (grup 1) pulmoner arteriyel hipertansiyon
(PAH) olarak adlandirilan ilerleyici bir vaskiilopatinin
neden oldugu, klinik seyirleri, hemodinamik 6zellikle-
ri (prekapiller PH; oPAB =25 mmHg, pulmoner kapil-
ler u¢ basing( PKUB) <15 mmHg) ve tedavileri ortak
olan bir grup hastalik olusturur. Bu grup hastaliklarin
patofizyolojisinde ortak mekanizma; endotel ve diiz kas
hiicresinde proliferasyon, media tabakasinda hipertrofiyi
icerecek sekilde kiiciik capli pulmoner arterlerde ve arte-
riollerde meydana gelen yeniden sekillenmedir (pleksi-
form lezyonlar). Grup 2 PH, sol kalp hastaliklarina bagh
(sistolik fonksiyon bozuklugu, diyastolik fonksiyon bo-
zuklugu, kapak hastaliklari, konjenital veya edinsel sol
kalp ice akiminda veya disa akiminda obstriiksiyon yara-

Summary- Pulmonary hypertension is defined as 25mmHg or
higher mean pulmonary arterial pressure measured by right
heart catheterization. Miscellaneous diseases may cause PH.
Among these are pulmonary arterial hypertension (PAH), left
heart disease, pulmonary disorders and hypoemia, and chron-
ic thromboembolic disease. Pulmonary hypertension (PH) is
seen frequently in the elderly. Although diseases resulting in
systolic and diastolic dysfunction with accompanying pulmo-
nary venous hypertension (PVH) account for a large percent-
age of PH in this population, PH associated with other respira-
tory diseases, such as chronic obstructive pulmonary disease
(COPD), interstitial lung disease (ILD), and sleep apnea can
also be seen. ldiopathic pulmonary arterial hypertension
(IPAH) is, although rarely, seen and requires careful exclusion
in older patients. PAH associated with connective tissue dis-
ease is the most encountered form of PAH. Since the treatment
to all these disease is different, differential diagnosis has the
utmost importance.

tan durumlar, konjenital kardiyomiyopatiler, konjenital
ve edinsel pulmoner ven stenozu yaratan durumlar) PH
olarak adlandirilir ve hemodinamik olarak post-kapiller
PH (oPAB =25 mmHg, PKUB >15 mmHg) 6zelligi gos-
terir. Grup 3 akciger hastaliklariyla veya hipoksi yaratan
durumlarla iligkili PH nedenlerini, grup 4; kronik trom-
boembolik PH (KTEPH) ve pulmoner arterde (PA) obs-
triiksiyona neden olan diger durumlari igerirken, grup
5 ise belirsiz ve/veya multifaktoriyel mekanizmalarin
PH’a neden oldugu hastaliklar igerir. Ger¢ek idiopatik
pulmoner arteryel hipertansiyon (IPAH) tanisini biitiin
bu nedenleri ekarte ettikten sonra koymak miimkiindiir.

Pulmoner hipertansiyon yagl hastalarda da son za-
manlarda sik kargimiza ¢ikan bir durumdur. {leri yaglar-
da en sik PH sebebinin sol kalbe bagli korunmus veya
diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizliginin neden
oldugu pulmoner venoz hipertansiyon (Grup 2 PH) ola-
rak kabul edilse de diger sebeblere artan siklikla rastlan-
maktadir.”) Bu yazida yaghlarda goriilen tiim PH neden-
leri ile ilgili bilgileri paylasacagiz.

Kalp ve Pulmoner Dolasimda Yasa Bagl Degisiklikler

Yasla kalp ve solunum sisteminde gériilen degisikler
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bilinmelidir. Yaglanmanin solunum sistemi lizerindeki
etkileri iyi tanimlanmistir. Yaglanma ile birlikte akciger
fonksiyonlarinda progresif bir azalma goriilmektedir.
Bu azalma akcigerin elastik rekoil ozelliginde azalma,
gogiis duvart sertliginde artis ve solunum kaslarmin gii-
clinde azalma neticesinde meydana gelir ve total kapiller
akciger voliimiinde azalma ile sonuclanir. Tiim bu ha-
diseler pulmoner vaskiiler diren¢ (PVD) artisin1 kolay-
lagtirir ve agikar bir hastalik yoklugunda bile PH geli-
simine neden olur.’! Diger taraftan yasla iliskili damar
sertlifinde artig yaglilarda izole sistolik hipertansiyona
neden olur. Pulmoner arterlerde bu siirecten etkilenir ve
pulmoner damar yataginda da direng artig1 goriiliir. Yine
bu yas grubunda sol ventrikiil kompliyans: azalir ve bu
da progresif sol ventrikiil diyastolik disfonksyonuna ne-
den olur.””)

Sistolik PAB’da her dekatta yaklagik 1 mmHg artis
oldugu gosterilmistir. Saglikli yasli goniillerde egzersiz
sirasinda yapilan ol¢limlerde PAB’da egzersizle birlik-
te artig oldugu hatta zaman zaman oPAB degerinin 30
mmHg’y1 astigi goriilmiistiir.™ PH’dan siiphe edilen
yashlarda, yagla birlikte kardiyovaskiiler sistemde ve
solunum sisteminde meydana gelen fizyolojik degisik-
likler her zaman g&zoniinde bulundurulmalidir.

Yaslilarda Pulmoner Hipertansiyon Nedenleri

Pulmoner Hipertansiyon yaslhilarda sik karsilasilan
bir problemdir. Pulmoner hipertansiyonun gercek pre-
valansi ile ilgili data azdir ve kesin taniy1 koymak i¢in
sag kalp kateterizasyonu gerektigi i¢in tartigmalidir.”
Amerika Birlesik Devletleri’nde son 20 yilin kayitlari
incelendiginde 65 yas iistiindeki hastalarda hem PH icin
hastaneye yatis hem de PH nedeni ile 6liim oranlarinda
belirgin artis gozlendigi bildirilmistir.* Yakin zaman-
da Hollanda’da yapilan genel popiilasyon calismasinda
ekokardiyografik PH siklig1 %2.6 bulunmusg, prevalan-
sin yaslt kisilerde daha yiiksek oldugu (%8.3 >85 yas
icin ve %0.8 65-70 yag aras1 i¢in) ve altta yatan has-
talik varligiyla arttig1 (%5.9 KOAH hastalarinda, %9.2
sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu varliginda ve %?23.1
ciddi sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu varliginda)
gosterilmigtir.”!

Altmis bes yas iizeri hastalarda PH daha cok sol
kalp hastalid1 (grup 2) ile iligkilidir. Mitral ve aort ka-
pak hastaliklari, sol ventrikiiliin diastol ve sistol fonksi-
yonlarindaki bozukluklar yaglanma ile daha sik goriiliir.
Ozellikle sol atriyum genislemesi, sol ventrikiil hipert-
rofisi, atriyum fibrilasyonu veya obezitenin eslik ettigi
hastalarda PH nedeni olarak sol kalpten siiphelenilme-
lidir. Yaslanma ile birlikte azalan sol ventrikiil kompli-
yanst ve eslik eden hastaliklar (hipertansiyon, diyabet,
obezite, kalp yetersizligi, atriyal fibrilasyon ve kalp ka-
pak hastaliklar1) sol ventrikiil diyastol sonu basincini
artirarak pulmoner vendz hipertansiyona dolayisiyla da

PH’a yol agmaktadirlar. Baglangicta sadece sol kalp bos-
luklarindaki basing artiginin pasif geri yansimasi nede-
niyle meydana gelen bu duruma zamanla PA yataginda
reaktif degisiklikler eslik eder ve grup 1 hastalardakine
benzer vaskiilopati olusur. Eski hemodinamik siniflan-
dirmada ‘orantisiz PAH’ olarak adlandirilan bu durum,
giincel ESC 2015 PH kilavuzunda pre ve post-kapiller
PH (oPAB =25 mmHg, PKUB >15 mmHg, diyastolik
basing gradiyenti-DBG =7 mmHg, PVD >3 WU) olarak
adlandirilmaktadir."? Bu hastalarda endotelin-1 yiiksek-
ligi tespit edilmesi endotel disfonksiyonu, vazokonstrik-
siyon ve diiz kas hiicre proliferasyonunun bu hastalarda
da oldugunun gostergesi olarak kabul edilmistir.®! Bu
nedenle bu yas grubunda PAH spesifik ilac tedavisi bas-
lamadan Once altta yatabilecek diger nedenler dikkatli
bir sekilde incelenmelidir. Bu grup hastalarda IPAH ile
en kolay karisabilecek olan diyastol fonksiyon bozuklu-
guna bagli PH’dir. Ayirici tanida ekokardiyografinin yeri
tartistlmazdir. Hoeper ve ark.’nin yaptigi bir ¢aligmada
diyastolik disfonksiyona bagl PH riskini artiran durum-
lar olarak; ileri yas, obezite, AF, HT, koroner arter hasta-
lig1 ve diyabet saptanmistir.”! Ancak, PAH hastalarinda
da sag ventrikiiliin basing ve voliim yiiklenmesinin int-
raventrikiiler septumu sola iterek, diastol esnasinda sol
ventrikiil dolugsunu bozarak diyastol fonksiyon bozuklu-
gu olusturabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.”

Yash hastalarda sol kalp hastaligina baghh PH digin-
da, solunum sistemi veya hipoksemi ile iligkili (Grup 3)
PH da sik goriiliir. Bu grupta kronik obstriiktif akciger
hastaligit (KOAH), intertisyel akciger hastaligi, kifos-
kolyoz ve uyku apnesi sayilabilir. Bunlarin taninmasi,
IPAH’dan ayirt edilmesi tedavinin farklilig1 nedeni ile
onemlidir. Uyku apnesinin yaglhilarda daha sik oldugu
bildirilmigtir ve uyku apnesi olanlarinda %17-20’sinde
PH oldugu bildirilmistir. Bu nedenle ileri yas grubunda
uyku apnesi PH nedeni olarak mutlaka akla getirilmeli-
dir.™

Yash hastalarda kesin prevalansi bilinmemekle be-
raber KTEPH (Grup 4) muhakkak diglanmasi gereken
bir PH sebebidir. Son KTEPH calismalarinda hastalarin
ortalama yaginin 60 yag iizerinde olmasi bu ihtimalin
dikkatle arastirilmasi gerektigine isaret eder.® Ayrica
KTEPH endarterektomi yapilabilirligi nedeni ile kesin
tedavisi olan tek PH sebebidir; bu nedenle de her PH
hastasinda muhakkak akla getirilip dislanmalidir.

Pulmoner arter sarkom ve diger timor embolizas-
yonlarinin da obstriiksiyon yaparak PH nedeni olabile-
cegi de bildirilmistir.!

Bunlar diginda yashlarda diffiiz amiloidoza bagh
vaskiiler tutulum, kemoterapi, mikroangiopatik hemoli-
tik anemi ve pulmoner veno-oklusif hastalik, agnojenik
myeloid metaplazi ve diger myeloid fibrosis nedenleri
PH nedeni olarak bildirilmistir. Son olarak, arterio-ve-
noz fistiillerin olugturacag: yiiksek debili durumlarin be-
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lirgin PH yapabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.” Tim
bu alisilmadik PH tablolar1 yash hastada agiklanamayan
dispne ve ekokardiyografide PH saptanan hastalarda
ayirict tanida ¢ok dikkatli olmamiz gerekliligini gosterir.

Tiim bu nedenler diginda daha once de belirttigimiz
gibi idiyopatik PAH siklig1 da bu yas grubunda giderek
artmaktadir. Pugh ve ark. PH 6n tanisi ile degerlendir-
dikleri 65 yas iistii 246 hastada (ortalama yas 72.9+5.5,
%78 kadin), sol kalp hastaligina bagli PH (grup 2) en
sik neden (%28) olarak saptanmigtir.””’ Otuzalti hastada
(%15) PAH saptanmis ve bunlarin ¢ogunlugunun bag
dokusu hastaliklarina bagh oldugu, IPAH 1n ¢ok nadir
(4 hasta, %1.6) bulundugu bildirilmigstir. Grup 3 PH
(n=34), %14 hastada bildirilirken %17 (43 hasta) has-
tada PH’1in coklu sebeplere veya diger PH sebeblerine
bagl oldugu gozlenmistir.

Yashlarda PAH

PAH, kendine ozgii patofizyoloji, patobiyoloji ve
spesifik hemodinamik ozellikler gosteren hastaliklarin
olusturdugu bir PH alt grubudur (grup 1). Sag kalp ka-
tetrizasyonunda PAH hastalarinda prekapiller PHT 6zel-
likleri (oPAB =25 mmHg, PKUB <15 mmHg ve PVD
>3 WU) saptanir. PAH, idiyopatik (IPAH) olabilecegi
gibi diger hastaliklarla da iligkili olabilir. Tliskili PAH’ 1n
(APAH) en sik nedenleri anoreksijenik ila¢ kullanimi,
bag dokusu hastaliklar1 (skleroderma, lupus), infeksi-
yonlar (HIV, sistosomiyazis), portal hipertansiyon ve
konjenital kalp hastaliklaridir.!! Patofizyolojik olarak
bu grupta, medial hipertrofi, endotelyal proliferasyon
ve adventisyada fibrozis ile karakterize vaskiiler degi-
siklikler meydana gelir. Nitrik oksit (NO), endotelin ve
prostasiklin yolaklar1 patofizyolojinin olusumunda etkili
yolaklardir ve tedavide bu yolaklar1 hedef alan ilaclar
kullanilir.!

Sol kalp hastalifina (grup 2) veya akciger hastaligi-
na bagh (grup 3) PH nun aksine PAH nadir goriilen bir
durumdur. Insidans1 3-5 olgu/100 bini ge¢gmezken iken
ortalama prevalansi 15-50 olgu/100 bin’dir.'""" Diger
taraftan PAH, HIV pozitif (%0.5), portal hipertansiyon
(%2) veya skleroderma gibi bag dokusu hastaliklarin-
da (%8-16) daha yaygindir.”! Nadir goriilen bir hasta-
lik olmas1 PAH tanisint koymay1 giiclestirmektedir. Bu
nedenle PAH ile iligkili risk faktorlerini ve hastaliklar
belirlemek hastalikla iligkili taranacak hasta grubunun

belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Yakin zamanda elde
edilen veriler PAH 1n sadece genc eriskin yas grubun
etkileyen bir hastalik olmadigini, aksine PAH’11 hastala-
rin ortalama yasinin, yasl hastalarin énemli bir kismini
temsil ettigini gostermisgtir.

[k yaymnlanan PAH kayit ¢aligmasi (National Insti-
tutes of Health -NIH- registry) hastaligin daha cok geng
kadinlar etkiledigini ve ortalama tani yasinin <40 oldu-
gunu gosterdi."!! Bu kayit caligmasinda >60 yas hastalar
PAH hastalarinin sadece <%10’nunu olusturuyordu.!!
Son iki dekatta hastane yatan >65 yas hastalar arasinda
herhangi bir PH alt grubunun gériilme sikliginin arttigi
tespit edilmistir. Bu artig 6zellikle de >85 yas hastalarda
belirgin olmustur. 1990-2002 yillar1 arasinda >65 yas
iistii hastalarda PAH sikligi 3.4 kat artmistir.® Giintimiiz-
de yapilan PAH hasta kayit ¢alismalarinda ortalama tani
yasinin ve erkek hasta yiizdesinin artti1 goriilmiistiir
(Tablo 1). Hem Avrupa kokenli hem de Amerikan kayit
calismalar1 bu yagli PAH hasta sayisinin artigini tespit et-
mis ve tani sirasinda hastalarin %9-13.5 nin >70 yas ol-
dugunu, ortalama tan1 yasiin yaklasik 50 yas oldugunu
gostermistir.'>'9 2015 yilinda yaymlanan Isvigre kayit
calismasinda ortalama PAH tan1 yas1 >60 olarak bulun-
mus ve hastalarin %56’sinin kadin oldugu goriilmiistiir.
14 Diger bir Avrupa kayit ¢alismasinda da ortalama tant
yast 71 yas ve >65 yas hasta oraninin %63 oldugu tespit
edilmigtir."¥! Batili toplumlarda artan yagam siiresi, artan
PAH farkindalig1 ve potensiyal etkili tedavilere ulasila-
bilirlik, geriatrik PAH hasta sikligini artirmig ve 6nemli
bir hasta popiilasyonu haline getirmigtir.

Yaglilarda PAH tanisindaki temel konu, normal yas-
lanmanin yarattig1 pulmoner vaskiiler degisiklikleri ve
sol kalp yetersizligi veya akciger hastaligina sekonder
meydana gelen PHT durumlarimin PAH ile ayirici tanisi-
nin yapilabilmesidir.

Yaslilarda PAH Tanisinda, Risk Derecelemesinde
ve Tedavisinde Zorluklar

PAH tanisim1 koymak her durumda giicliikler tasi-
makla birlikte yasli hasta grubunda daha zordur. Yagl-
larda ayn1 anda ¢ok sayida komorbidit durumun da eslik
etmesi nedeniyle pulmoner vaskiiler yatak tutulumunun
tespiti zordur. Ornegin diyabetik ve hipertansif bir yasl
hastada bir miktar diyastolik disfonksiyon ve/veya so-
lunum yolu hastaliginin bulunmas: nadir degildir. Tiim

Tablo 1. Cesitli kayit calismalarinda tani sirasinda PAH hastalarinin 6zellikleri

Kayit calismasi NIH!™ French!* (VR REVEAL!"2 UK/Ireland!™! ASPIRE!! COMPERA!" Swissi4
Yil 1987 2006 2007 2010 2012 2012 2013 2015
Olgu (n) 187 674 578 2525 482 175 587 171
Yas 36+15 50+15 48+14 50+14 50+17 55+16 7116 60+15
Kadin (%) 63 65.3 77 55.6 69.9 67 60.3 56
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bu etkenler PH gelisimine neden olabilir. Diger taraftan
tiim bu komorbiditeler nedeniyle yaslhilarda PHT sikli-
&1 artmigken ayni anda pulmoner damar yataginda ger-
cek bir direng artig1 goriilme sikligr azdir. Bu nedenle
PH gelisen yash hastalarda PAH arastirilmasi giicliikler
icermektedir. Bu yas grubunda bag dokusu hastaliklari
disinda PAH gelisimini 6n gordiiren klinik faktorler si-
nirlidir. Bu nedenle bu hastalarda PH nedenlerini ayirt
etmek i¢in (6zellikle grup 1 ve 2,3 ayrimi) kapsamli bir
hemodinamik inceleme yapilmalidir.!'*!¢

Alt1 dakika yiiriime testi (6DYT) submaksimal eg-
zersiz kapasitesinin ol¢limiinde kullanilan 6nemli bir
testtir. PAH ile ilgili calismalarda uzun yillar primer son-
lanim noktasi olarak kullanilmig ve IPAH hastalarinda
tedavi hedefi olarak belirlenmigtir. 2015 yilinda yayinla-
nan ESC PHT kilavuzunda 6DY mesafesinin >440 met-
re olmasi iyi prognoz gostergeleri arasinda yer almistir.
' Yaglanma ile birlikte egzersiz kapasitesi diigmektedir.
Bu nedenle yagli PAH hastalarinin geng akranlarina gore
hedeflenen mesafelere ulagmas: daha giictiir. Lange ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada, mutlak 6DY mesafesi ile yag
ve cinsiyete gore % tahmin 6DY mesafesinin prognostik
giiciinii, 65 yag iistii ve alti hastalarda test etmislerdir.
(171 Calisma sonucunda >65 yas hastalarda mutlak 6DY
mesafesi hedeflerine giic oldugunu, yas ve cinsiyete
gore uyarlanmis % tahmin 6DY mesafesinin daha iyi bir
prognostik ongordiiriicii oldugunu ve yashlarda tedavi
hedefi olarak bu degerin kullanilmas: gerektigini goster-
mislerdir."”

Hemodinamik degerlendirme PH tanisinda ve tip-
lendirmesinde her yas grubunda oldugu gibi yaglilarda
da esas rolii oynamaktadir. Pulmoner hastalik, kardi-
yak hastalik ve pulmoner vaskiiler hastaligin yaglhlarda
ayn1 anda birlikte bulunabilmesi hemodinamik deger-
lendirmede bazi giicliikler yaratabilmektedir. Bu ne-
denle SKK sirasinda basinglar ve diger hemodinamik
parametreler dikkatli bir sekilde incelenmelidir. Orta-
lama PAB’nin =25 mmHg oldugunu goriip PH tanisi
kesinlesince PKUB’na bakilmali ve prekapiller, post-
kapiller ayrimi1 yapilmalidir. PKUB, sol ventrikiil end-
diyastolik basincinin (LVEDB) dolayli bir gostergesi-
dir. Yagl hastalarda eslik eden kardiyak ve pulmoner
hastaliklar nedeniyle PKUB daha az giivenilirdir. Bu
nedenle bu hastalarda SKK sirasinda sol kalp katete-
rizasyonu da yapilip LVEDB o6l¢iilmelidir. Cesitli ca-
lismalarda PKUB <15 mmHg olan yashlarin yaklasik
yarisinda LVEDB’nin >15 mmHg oldugu gosterilmis-
tir. Bu gosteriyor ki yaglilarda sik kargilagilan bir durum
olan artmis sol ventrikiil dolum basing¢larin1 gostermede
LVEDB ol¢iimiiniin yaghlarda PKUB o6l¢iimiine gore
daha giivenilir oldugunu géstermistir. Bu nedenle 6zel-
likle korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi
(KEF-KY) diisiiniilen hastalarda ve eslik eden akciger
hastalig1 nedeniyle pulmoner fonksiyon testlerinin etki-

lenmig, respiratuar siklus sirasinda PKUB’nin yiiksek
Olclilmesine neden olabilecek 6nemli basing degisik-
likleri goriilen hastalarda, sol kalp kateterizasyonu ve
LVEDB ol¢iimii hatali PAH tanis1 konmasini 6nlemek
icin Onerilmektedir.”

Yaglilarda PAH sikliginin artmasiyla birlikte FDA
tarafindan onaylanmis PAH ilaglariin (bosentan, amb-
risentan, masitentan, sildenafil, tadalafil, epoprestenol,
trepostinil, ilioprost ve selexipag) bu yas grubunda kul-
lanimu klinisyen ve hasta i¢in ilgin¢ zorluklar icermek-
tedir.”! Bircok klinik ilag¢ ¢aligmasi saglikli goniilliileri
veya >75 yas hastalari icermemektedir. Sadece sildenafil
>65 yas saglikli goniillillerde denenmis fakat bu calig-
mada yeterli sayida yagh goniillii icermedigi i¢in silde-
nafilin gen¢ akranlarina gore >65 yas grubunda farkli
bir cevaba neden olup olmadigi belirlenememigtir. Bu
yash goniillii grubunda sildenafil klirensinin azaldig1 ve
genc goniilliilere gore plazma serbest sildenafil diizeyin-
de %40 artis oldugu tespit edilmistir. Bu yagla iligkili
potensiyel farmokokinetik degisimin diger PAH ilaclari
icin gegerli olup olmadig1 bilinmemektedir. Kullanimi1
en kolay olan PAH ilaglari oral olan ajanlardir (bosen-
tan, ambrisentan, masitentan, sildenafil ve tadalafil). Bu
tedavi yaklagimi secildigi zaman klinisyen hastanin di-
ger kullandig ilaglart da g6z oniinde bulundurmalidir.
Sildenafil ve nitratlar arasindaki, bosentan ve gliburid
arasindaki ilag-ilac etkilesimleri potansiyel zararh etki-
lere neden olabilir. Eger miimkiinse hastanin kullandig1
ilaclara bakarak mevcut ilaclarla ilac-ila¢ etkilegimi-
ne neden olmayacak oral PAH ilaci tercih edilmeldir.
Diger PAH ilaglar1 arasindan prostasiklin anaologlari
yaglilarda kullanim1 en kompleks olanidir ve yaghilarda
kullanimt ¢esitli zorluklar barindirmaktadir. Bu ilaclar
hastaya tagtyict bir infiizyon pompas: aracilifiyla sant-
ral venoz yollardan, subkutan olarak veya 6zel inhalas-
yon cihazlariyla verilmektedirler. Bu ilaglar dikkatli bir
sekilde hazirlanmali ve potensiyal yasami tehdit edici
komplikasyonlardan kaginilarak verilmelidir. Sepsis
riskini azaltmak icin santral damar yollarinin sterilite-
sine dikkat edilmelidir. Aile fertleri ve hasta, ilaglarin
hazirlanmasi ve inflizyon pompalarinin, inhalasyon ci-
hazlarinin kullanimi hakkinda egitilmelidir. Cogu yash
hasta gérme problemleri yasamaktadir. Bu da infiizyon
pompalarinda veya siringalarda hazirlanan ilag dozla-
rinin ayarlanmasim gli¢lestirmektedir. Aymi sekilde ro-
matoid artrite bagh eklem deformiteleri, sklerodermaya
bagli mobilite bozukluklar1 da bag dokusu hastalig1 olan
yashi PAH hastalarinda bu ilaglarin kullaniminda cesitli
giicliiklere neden olmaktadir.™

Sonuc¢

Yaglilarda PH genel hatlariyla diger yas gruplarin-
dan farklilik gdstermemektedir. Bununla birlikte PH ve
PAH ile normal yaglanmaya baglh fizyolojik degisiklik-
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lerin ayirt edilmesi yaglilarda daha zordur. Ayrica eglik
eden cok sayida komorbidite, PH tani siniflandirmasini
giiclestirmekte ve PAH nin diger PH gruplarindan ayirt
edilmesini zorlagtirmaktadir. Ciddi pulmoner vaskiiler
hastalig1 olan yaslhi PAH hastalarinin sagkalim oranlari
kotiidiir ve PAH spesifik ilag tedavisi baglanmadan once
dikkatli bir sekilde degerlendirilmeleri gereklidir. Yine
PH siiphelenilen yaglilarda yagsla iligkili fizyolojik degi-
siklikler g6z onilinde bulundurularak, asir1t PH tanisinin
konmasinin veya PAH tanisinin atlanmasinin 6niine ge-
cilmelidir. PAH siiphelenilen her yagh hasta bu konuda
uzmanlasmis merkezlere yonlendirilmeli ve bu merkez-
lerde detayli bir hemodinamik incelemeye tabi tutulma-
Iidir. Giiniimiizde ulasilabilir modern PAH tedavileri
yagh hastalarda farkli sekilde tolere edilebilir. Bununa
birlikte PH’1n yasam siiresini kisaltan bir hastalik oldu-
gu unutulmamali ve tedavi hedeflerine siki bir gekilde
ulasilmaya calisilmalidir.
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