B"E‘m HiPERTANSIYON VE

NEFROSKLEROZ

Murat TUGCU!

GIRIS

Hipertansif nefroskleroz terimi; uzun siireli esansiyel hipertansiyon, hipertan-
sif retinopati, sol ventrikiil hipertrofisi, minimal proteiniiri ve ilerleyen bobrek
yetmezligi ile nitelendirilen klinik bir sendromu tanimlamak i¢in ge¢misten
gliniimiize kullanilagelmektedir. Cogu olgunun tanisi, yalnizca klinik bulgulara
dayanilarak konulmaktadir. Aslinda, hipertansif nefroskleroz hakkinda olusan
literatiiriin bityiik bir kismi, uzun siiredir devam eden hipertansiyonu ve orta de-
recede proteiniirisi olan ilerleyici bobrek yetmezligi hastalarinda ayni zamanda
bagka bir taniy:r diisiindiirecek bir kanit bulunmamasi durumunda bu tablonun
hipertansif nefrosklerozu tanimladig1 varsayimina dayanmaktadir.

Histolojik tan1 konulmasi i¢in tanimlanmis kesin kriterlerin olmayist ve hi-
pertansiyonun bobrek yetmezligini baslattiginin agik¢a gosterilememis olmast,
muhtemelen hipertansif nefrosklerozun ger¢ek yayginliginin normalin #istiinde
tahmin edildigine isaret etmektedir. Daha kapsamli antihipertansif ilag tedavile-
riyle inme ve kardiyovaskiiler hastalik gibi hipertansiyonun hedef aldig1 olaylarda
azalma olmasina ragmen bobrek yetmezligi oraninda tam tersine goriilen artis,
hipertansiyonun bu bozukluktaki nedensel rolii hakkinda soru isaretleri olustur-
maktadir.

Hipertansif nefroskleroz siniflamasindaki karigikligin bir kismi nefroskleroz
kelimesinin kullanimindan kaynaklanmaktadir. Neredeyse bir ytizyil 6nce The-
odor Fahr tarafindan icat edilen nefroskleroz s6zciigii, kelimenin tam anlamiyla
“bobregin sertlesmesi” anlamina gelmektedir. Hipertansif nefroskleroz, benign
nefroskleroz ve nefroangiyoskleroz terimleri ayni klinik durumu tanimlamak i¢in
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu terimler, s6z konusu klinik bozuklugu tanim-
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distislerin bobrek hastaliginin ilerleme hizini kontrol etmede herhangi bir ek ya-
rar1 olmadig1 goriilmektedir (26). Bu noktada, diyabetik hastalarda hedef KB'nin
hangi diizeyde tutulmasinin optimal oldugu halen yanitsiz kalmaktadir.

Systolic Hypertension in the Elderly Program-SHEP ¢alismasinda baslangi¢
KB degerleri ile bobrek islevlerinde ortaya ¢ikan azalma arasindaki iliski serum
kreatinin degerleri 2 mg/dLnin altinda olan ve ¢alismanin plasebo koluna alinan
65 yas tizerindeki 2182 katilimcida incelenmistir. KB degerleri arttik¢a bobrek
fonksiyonlarinda ortaya ¢ikan azalma ve ilgili risk tiim KB bilesenlerinde (sistolik,
diyastolik, nabiz ve ortalama arter basinglarinda yas, cinsiyet, etnik koken, sigara
igme, seker hastalig1 ve kalp-damar hastaliklar: 6ykiisiinden bagimsiz olarak) art-
mustir. Sistolik KB, bobrek fonksiyonlarinda kaydedilen en ileri derecedeki diisii-
sli gostermistir ve bu riskin diyabetli ve siyahi kisilerde daha fazla olmaya egilim
gosterdigi izlenmistir (27).

Son olarak, randomize plasebo kontrollii olarak planlanan Hypertension in
the Very Elderly Trial- HYVET ¢alismasinda, 140/90 mm/hg iizerinde tansiyonu
olan 80 yas ve iistii hastalarda hedef 150/90 mm/hg olarak belirlenerek hiper-
tansiyon tedavisinin herhangi bir faydasi olup olmadig: degerlendirilmistir (28).
Calismaya 4000%e yakin hasta alinmis ve ¢alismanin sonunda, gruplar arasinda
kreatinin degerleri arasinda fark goriilmemistir.

SONUC

Esansiyel hipertansiyon tanili bireylerin yer aldig1 ¢aligmalarin sonuglarini ige-
ren tim kanitlar bir araya getirildiginde; esansiyel hipertansif nefrosklerozu olan
hastalarda SDBH’na ilerleyen bobrek yetmezligi mutlak riski diisiiktiir (hipertan-
siyonun mevcut bobrek hastaliginin onciisii olduguna dair iyi bilinen gercegin
tersine) ve bobrek hastaliginin ilerlemesi agik¢a hipertansiyonla tek bagina iligkili
degildir. Ciinkii tedavilerin incelendigi klinik ¢alismalarda yogun antihipertansif
tedavinin hipertansif nefroskleroz ile iligkilendirilen bobrek hastaliklarinin ilerle-
mesini yavaslattigini gosterilememistir.
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