Bihém CUSHING SENDROMUNA

BAGLI HIPERTANSiYON

Omer EMGIN!

GIRIS

Sistemik arteriyal hipertansiyon uygun kosullarda ve uygun yontem ile yapilmis
kan basinci dl¢limiiniin 140/90 mmHg ve iizeri tespit edilmesi olarak tanimla-
nir. Mortalite ve morbiditeye neden olan dnlenebilir ve/veya kontrol edilebilir bir
hastalik olmasi nedeniyle hem hekim hem de hastalarin dikkatli olmasi gereken
bir hastaliktir. Hipertansiyon; primer hipertansiyon olabilecegi gibi sekonder ne-
denlerle de ortaya ¢ikabilmektedir. Sekonder hipertansiyon hipertansif hastalarin
ortalama %10’ unu olusturur. Béliimiimiizde hipertansiyonun sekonder nedenle-
rinden biri olan glikokortikoid fazlalig1 nedeni ile olusan Cushing Sendromunun
yol agtig1 hipertansiyon tanisi, mekanizmasi, tedavi ve takibine yer verilmistir.

HiPERTANSiYON

Hipertansiyon(HT) diinyada ve iilkemizde yaygin goriilmesi ve ciddi komplikas-
yonlar1 olmasi nedeni ile 6nemli bir saglik problemidir. Korkutucu morbidite ve
mortalitesi olan hipertansiyon onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Eris-
kin popiilasyonda (>18 yas) hipertansiyon prevelansinin %35-46 arasinda degisti-
gi gosterilmistir (1). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda ise hipertansiyon prevelansi
erkeklerde %27,5, kadinlarda %36,1 olmak iizere ortalama % 31,8 olarak sonucg-
lanmustir (2). Tekrarlayan ve dogru sekilde yapilmis arteriel kan basinci 6l¢timle-
rinde sistolik kan basincinin(SKB) 2140 ve/veya diyastolik kan basincinin(DKB)
>90 mmHg sonuglanmasi hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir (3). SKB’nin
>140 ve DKB’nin <90 oldugu durum ise izole sistolik hipertansiyon olarak tanim-
lanmaktadir (3). Kan basinci yilikselmesi gevresel etkenler ve genetik 6zelliklerin
etkilesimi ile ortaya ¢ikmaktadir. Cevresel etkenler arasinda diyet en 6nemli ne-
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CSnin nedenleri goz oniine alindiginda ¢ogu zaman ilk tedavi segenegi cer-

rahidir, cerrahi tedavi uygulanamayan veya cerrahi tedaviye ek olarak medikal

tedavi ve/veya radyoterapi uygulanabilir (Sekil 1) (45).

Cerrahi tedavi G Radyoterapi

Medikal tedavi
-Steroide sentez inhibitorleri
Ketokanazol
Mitotan
Metirapon
Etomidat
-Glikokortikoid reseptor
blokdri
Mifepriston
-ACTH salgisini baskilayici ilaglar
Kabergolin
Pasireotid

Sekil 1. Cushing Sendromunda tedavi segenekleri

SONUC

Tedavi edilmeyen CS tanili hastalarda 5 y1l iginde ortalama mortalite %50 civarin-
dadir (46). CS nedeni ile HT gelismis hastalarda CS’ye yonelik tedavi ile glikokor-
tikoid diizeyi makul seviyeye diisiiriiliince vakalarin %75’inde hipertansiyonda

kontrol altina alinmaktadir fakat glikokortikoid seviyesi kontrol altina alinsa dahi

hipertansiyon hastalarin %25’inde devam etmektedir. Bu nedenle hastalar CS agi1-
sindan kiiratif tedavi alsalar da sonrasinda HT agisindan takibe devam edilmeli-
dirler (47).
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