Yaslh bireylerde uygun sistolik kan basinci hedef degerlerine ulasmak zordur. Bunun yanisira yasl hipertansif
hastalarda kan basinci diisiisiiniin hedeflendigi ¢alismalarin sonuclari arasinda da tutarsizliklar mevcut olup, farkl
kilavuzlar farkl hedef degerler 6nermektedir..
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Giris :

Yash bireylerde uygun sistolik kan basinci hedef de@erlerine ulagmak zordur. Bunun yanisira yash hipertansif hastalarda kan
basinci diististiniin hedeflendigi calismalarin sonuglari arasinda da tutarsizliklar mevcut olup, farkli kilavuzlar farkli hedef
degerler 6nermektedir.

Amag:

STEP c¢alismasi, yasl hipertansif hastalarda kan basincini daha siki kontrol etmenin olasi yararlari hakkinda yeni kanitlar
Uretmek i¢in yapiimistir. Yogun tedavinin kardiyovaskiler hastalik riskini azaltip azaltamayacagdini belirlemek igin 130
mmHg'den dlsik bir sistolik kan basinci (SKB) hedefi 150 mmHg'den diisiik bir hedefle karsilastiriimistir.

Metot :

Galismaya Gin’de 42 farkli merkezden toplamda 8.511 hasta dahil edilmistir. Hastalarin timi 60-80 yas araliginda olup
halihazirda antipertansif tedavi alan veya (g farkli tarama vizitinde SKB 140-190 mmHg élcllen hastalar ¢alismaya dahil
edilmigtir. Daha 6nce inme 6ykisuU olanlar ¢alismadan diglanmigtir. Hastalar SKB hedef degeri 110-130 mmHg olacak
sekilde yogun tedavi ve 130-150 mmHg olacak sekilde standart tedavi kollarina randomize edilmistir. Primer sonlanim olarak
akut koroner sendrom, inme, akut dekompanse kalp yetersizligi, koroner revaskularizasyon, atriyal fibrilasyon veya
kardiyovaskuler nedenlere bagdl 6lim toplami, sekonder sonlanim noktalari olarak ise birincil sonlanim noktalarinin bireysel
bilesenleri, herhangi bir nedenle élim, major kardiyovaskdler yan etkiler ve renal fonksiyonlar ele alinmistir.

Bulgular:

Ortalama 3,34 yillik takip boyunca siki kontrol grubunda ortalama SKB diistist 20,4 mmHg iken standart tedavi kolunda
ortalama 10,8 mmHg olarak tespit edilmistir. Ortalama SKB degeri siki kontrol grubunda ortalama 125,6 mmHg iken standart
tedavi kolunda 135,2 mmHg olup iki grup arasinda ortalama 9,6 mmHg fark gézlenmistir. Primer sonlanim noktasi olarak
standart tedavi kolunda 196 (%4,6) advers olay gergeklesirken siki kontrol grubunda 147 (%3,5) advers olay gerceklesmis
buna bagli olarak %26 goéreceli risk azalmasi tespit edilmistir (HR 0.74, %95 GA 0.60-0.92, p=0.007). Ek olarak siki
kontrolGin inmede %33 godreceli risk azalmasi (%95 GA 0.47 to 0.97), akut koroner sendrom gelisiminde de %33’lUk goreceli
risk azalmasi sagladigi (%95 GA 0.47 to 0.94) tespit edilmistir. Siki kontrol grubunda %3,4, standart tedavi grubunda %2,6
olmak Gzere hipotansiyon gelisiminde anlamh fark olmasi haricinde (p=0.03) giivenlik ve renal sonuglar bakimindan iki grup
arasinda anlamli fark tespit edilmemisgtir.

Sonug:

Yasli hipertansif hastalarda, SKB hedef degerinin 110-130 mmHg oldugu siki kontrolin hedef dederin 130-150 mmHg
oldugu standart tedaviye gore kardiyovaskdler olay insidansinda azalma ile iligkili oldugu bulunmustur.

Yorum:

Gahsmanin sonuglar yasl populasyonda daha siki kan basinci kontrolii yapmay! kardiyovaskuiler sonlanim noktalari
bakimindan énemli él¢iide desteklemektedir. Ancak ¢alismaya katilanlarin %75’inin 60-69 yas aralijinda olmasi, tedavi
baglangicinda hastalarin kirillganlik ézelliklerinin bilinmemesi ve yasli populasyonda polifarmasiye olan uyumun iyi olmama
olasihgi g6zéninde bulunduruldugunda, yasl bireylere verilecek antihipertansif tedavinin hasta 6zelliklerine gére
kisisellestirilmesi makul bir yaklagim olabilir.
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