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HIPERTANSIYON YONETIMI

GIRIiS:
Hipertansiyon (HT); tiim diinyada mortalite

ve morbiditede 6nemli artisa neden olan bir halk
saglig1 sorunudur.

Diinyada HT prevelanst %30-45 arasindadir
(1). Turkiyedeki HT prevelans: Patent2 galigma-
sinda %30,3 saptanmustir (2). Toplumun yaslan-
masl, sedanter hayat tarzi ve obezitenin artmasi ile
bu sayinin giderek artmasi ongoriilmektedir.

Hipertansiyon; koroner arter hastaligi (KAH),
kronik bobrek hastaligi (KBH), inme, demans gibi
topluma onemli sosyal ve ekonomik etkileri olan
hastaliklarin en 6nemli degistirilebilir risk fak-
toriidiir. Bu nedenle dogru taninmasi, yeterli ve
dogru tedavi edilmesi 6nemlidir.

Patogenez: HT’si olanlarin %95’i primer olup
%5’ ise renal arter stenozu, hiperaldosteronizm,
feokromasitoma, Cushing sendromu, KBH gibi
sekonder bir nedenden kaynaklanir. Primer
HT’nin patogenezi tam olarak anlagilamamakla
beraber sempatik sinir sistemi aktivasyonu, re-
nin-angiotensin-aldosteron (RAS) aktivasyonu,
azalmis basing natriiirezi gibi faktorlerin rol oyna-
dig1 bilinmektedir.

Hipertansiyon tanisi: Kan basinci ve kardi-
ovaskiiler (KV) ve renal olaylar arasindaki iliski
stireklilik arz eder. Bir esik degerine gére normo-,
hiper-tansiyon ayirimi yapmak keyfi bir uygula-
madir. HT; tedavinin yararinin zararindan daha
fazla oldugu kan basinci (KB) diizeyi olarak ta-
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nimlanir. Klavuzlarda bu deger sistolik KB (SKB)
>140 mmHg, diastolik KB (DKB) 290 mmHg ola-
rak belirlenmistir (3-5). Hastalarda KB degisken-
ligi yiliksek oldugu i¢in ofis kan basinci ok yiiksek
olmadig1 veya hipertansiyona bagli organ hasari
(HBOH) bulgular1 olmadig: siirece tek bir klinik
degerlendirmede HT tanisi konulmamalidir. Tlk
degerlendirmede KB 140/90 mmHg ve iizerinde
saptanan hastalar mutlaka ikinci kez muayeneye
cagrilmalidir. Tkinci muayeneye kadar gegen siire-
de ev veya ambulatuvar KB odl¢iimleri yapilmali-
dir. Tan1 koymak i¢in gerekli kinik degerlendirme
say1s1 ve siiresi KB yiiksekliginin siddetine, KVH
ve HT’ye bagl organ hasar1 (HBOH) olup olma-
masina gore degisir. Genelikle KB 140-159/90-
99 mmHg arast olan hastalarin 2-4 hafta, 160-
179/100-109 mmHg arasinda olanlarin ise 1-2
hafta i¢inde tekrar degerlendirilmesi 6nerilmekte-
dir. Hastanin ev/ambulatuvar KB oélgiimleri yap-
ma imkani yoksa (hasta uyum gostermiyor, evde
ol¢iim olanag: yok, ulasim zorlugu var vb.) iste-
necek rutin laboratuvar tetkiklerinin sonuglarini
gostermeye geldiginde (genellikle 1-2 giin sonra
olur) ikinci KB 6l¢limleri yapilabilir.

40 yas tzeri erigkinlerde yilda en az 1 kere,
18-39 yas arasindaki kisilerde eger HT igin risk
faktort var ve/veya daha 6nceki KB dl¢timii 120-
139/80-89 mmHg arasinda 6l¢iildii ise yilda bir
kere, herhangi bir risk faktorii yoksa en az 3 sene-
de bir KB 6l¢timii ile HT taramasi 6nerilmektedir

(7).
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Hipertansif 6ncelikli durum ise acil HBOH ol-
madan KB’nin 180/110 stii oldugu durumu ifade
eder. Bu hastalarin hastaneye yatig1 gerekmez. Ilag
tedavisinin diizenlenmesi ile KB kontrol altina ali-
nabilir.

Gebelikte Hipertansiyon: Tiim diinyada %5-
10 gebede HT bulunur. Maternal, fetal ve neonatal
morbidite ve mortalitenin en dnemli sebebidir.

Ofis KB'nin >140/90 olmasi gebelerde HT ola-
rak tanimlanir. Eger 140-149/90-109 arasinda ise
hafif, >160/110 ise siddetli olarak tanimlanir.

Kronik HT: Gebelikten 6nce var olan veya ge-
beligin 20 haftasinda 6nce ortaya ¢ikan HT

Gestasyonel HT: Gebeligin 20 haftasindan
sonra ortaya ¢tkan HT. Dogumdan 6 hafta sonra
diizelir.

Preeklampsi: Gebeligin 20. Haftasindan sonra
ortaya ¢ikan 300 mg/giin iistiinde albuminiirinin
eslik ettigi HT dir. Tlk gebelik, cogul gebelik, mole
hidatiform, kronik HT, bobrek hastalig1 ve diyabet
varliginda sik goriiliir. Plasental yetmezlige bagh
fetal gelisme geriligi ve prematiirite sik goriiliir.
Preeklampsi riski ytiksek kadinlarin 12-36. gebe-
lik haftalar1 arasinda 100-150 mg aspirin almast
onerilir. Preeklampsinin tek tedavisi gebeligin
sonlandirilmasidir.

Gebe kadinlarda gestasyonel HT, kronik HT
tizerine eklenmis gestasyonel HT, HBOH varsa,
KB>140/90 mmHg iistiine tedavi verilmelidir. Bu-
nun disinda KB>150/95 olan tiim gebelere tedavi
verilmelidir. RAS blokerleri gebelikte kontren-
dikedir. Metildopa, labetolol, KKBleri gebelikte
kullanilabilen antihipertansif ilaglardir. Diiiretik-
lerden plazma voliimiinii azaltacag: i¢in kaginil-
malidir. Gebelerde optimal KB’ye dair fikir birligi
olmamakla birlikte 140/90 altinda tutulmasi one-
rilmektedir.

Gebelikte KB'nin >170/110 olmasi durumunda
acilen hastanede tedavi edilmesi gerekir.

Gebelikte gestasyonel HT ve preeklampsi ge-
lisen kadinlarda ilerideki yasamlarinda HT, inme
ve iskemik kalp hastalig1 gelisme riski ytiksektir
(40). Bundan dolay1 daha sonraki gebeliklerinde
preeklampsi riskini ve gelecekte KV riski azaltmak
icin yasam tarzi degisiklikleri onerilmelidir. Yilda
bir kez KB 6lgiimii yapilarak metabolik risk fak-
torleri degerlendirilmelidir.

Gebelik sonrasinda ise dogum kontrol yontemi
olarak kombine estrojen-progesteron igermeyen
yontemler tercih edilmelidir (41).

SONUC

Hipertansiyon nadiren tek basina bulunur, Genel-
de dislipidemi, glukoz intolerans: gibi diger KV
risk faktorleri ile birliktedir. Bu nedenle hastalarda
HT tedavisi tek basina diigiintilmemeli, KV riski
azaltmak i¢in bagka 6nlemlerde alinmalidir. Siga-
ranin birakilmasi gibi yasam tarzi degisiklikleri-
nin yani sira inme ve KAH riskini azaltmak igin
statin tedavisi baglanmalidir. KB kontrol edildik-
ten sonrada anti-platelet tedavi baslanilmalidur.

Hastalarin izlemi tedaviye verilen yanita, eslik
eden hastaliklara gore degisir. KB kontrol alti-
na alindiktan sonra ise 6 ayda bir degerlendirme
oOnerilir.

HT yeterli tedavisi morbidite ve mortaliteyi
6nemli oranda azaltir. Bu topluma sosyal ve eko-
nomik maliyetin azalmas1 anlamina gelir. Bu ne-
denle hastalarin ilk basamakta taninip tedavi edil-
meleri son derece 6nem arz etmektedir.
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