HIPERTANSIYONUN
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GIRIS

Hipertansiyon (HT), arteriyel kan basinci yiiksekligi sonucu gelisen ve 6nemli
sonuglara neden olan ciddi sistemik bir hastaliktir. Hipertansiyonun prevelansi
oldukga yiiksek olup, Amerika Birlesik Devletlerinde kronik ila¢ kullaniminin en
yaygin nedenidir (1).

Bir kisiye hipertansiyon tanisi koyabilmemiz i¢in tekrarlayan istirahat ve ofis
o6lgiimlerinde arteriyel kan basincinin 140/90 mmHgnin iizerinde olmas1 gerek-
mektedir (2). Kontrolsiiz tansiyon yiiksekligi oliimciil olabilen veya oziirliilitk
birakabilen bir¢ok duruma yol agmaktadir. Bunlar arasinda kalp yetersizligi, ko-
roner arter hastaligi, hemorajik ve iskemik serebrovaskiiler olaylar, bobrek yeter-
sizligi, periferik arter hastaligi, aort diseksiyonu gibi hastaliklar yer almaktadir.
Hipertansiyon, etkin bir tedavi ve diyet uygulamasi sonucunda kontrol altina ali-
nabilen bir hastalik olup, gelisebilecek kardiyovaskiiler ve norolojik komplikas-
yonlar1 da 6nlemis oluruz.

Arteriyel kan basinci organ perfiizyonu icin gereklilik arz etmektedir. Bircok
gevresel ve sistemik durumla iligkili olarak kan basinci degismektedir. Bunlarin
basinda sempatik sinir sitemi, renin-anjiotensin-aldosteron sistemi ve plazma vo-
limii gelmektedir.

Hipertansiyon, serebrovaskiiler hastalik i¢in en 6nemli degistirilebilir risk fak-
torleri arasindadir (3). Tahmini olarak inmelerin en az %25’ HT ile iligkilidir. Se-
rebrovaskiiler hastaliklar hem iskemik hem hemorajik tipte olabilir. HT her ikisi
i¢in de kesinlesmis bir risk faktorii olup sistolik kan basincinin her 10 mmHg dii-
stiriilmesi, 60-79 yas araligindaki hastalarda inme riskini 1/3 oraninda azaltmak-
tadir (4). Daha once diyastolik kan basincinin distiriilmesinin serebrovaskiiler
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Sonug olarak; hipertansiyon ¢ok yonlii ve toplumu 6nemli 6l¢iide etkileyen bir
hastaliktir. Hipertansif acil durumun en 6nemli gostergesi end-organ hasaridir ve
beyin de bu organlarin basinda gelmektedir. Hipertansiyona ikincil gelisen beyin
hasari, diger birgok organ hasarina gére ¢ok daha o6limciil seyretmektedir. Bu
yiizden risk altindaki bireylerin taninmasi, ayrintili anamnezlerinin alinip, fizik
muayene ve laboratuar tetkiklerinin yapilmasindan sonra gerekli uygun medikal
tedavileri diizenlenmelidir. Hipertansiyon end-organ hasari gelismeden tedavi ile
kontrol altina alinabilen bir hastaliktir. Eger beyin gibi ciddi bir organ etkilenmesi
soz konusu ise mortalite ve morbiditeyi azaltmak da hekimin izleyecegi tedavi
protokolii ile yakindan iligkilidir. Bu hastalar: kisa siirede taniyip, yogun bakim
tinitelerinde, yakin monitorizasyon ve gozlem ile en uygun tedavi altinda takip
etmek olduk¢a 6nem arz etmektedir.
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