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Tiim diinyada hipertansiyonu olan insan sayis1 1
milyarin tizerindedir. Erigkinlerdeki prevelansi
2015 verilerine gore %30-45 (erkeklerde %24, ka-
dinlarda %20) arasindadir(1). Toplumlar yaslan-
dik¢a ve obezite arttik¢a hipertansiyon insidansi
da artmaya devam etmekte ve bu sayinin 2025’te
1.5 milyar1 ge¢mesi beklenmektedir. Artmis kan
basinci seviyeleri tim diinyada erken oliimlere
yol agmaktadir ve 2015’te 10 milyon 6liimden so-
rumlu oldugu bilinmektedir. Hipertansiyon bas-
ta iskemik kalp hastaliklar: ve inme olmak tizere
kalp yetmezligi, atriyal fibrilasyon, periferik arter
hastalig1, kronik bobrek yetmezligi ve biligsel bo-
zukluklarin da baslica sebebidir. Epidemiyoloji,
patofizyoloji ve hipertansiyon iliskili risklerin an-
lasilmasinda kaydadeger bir ilerleme saglanmasi-
na ve kontrol altina alinmamig hipertansiyonun
risklerinin ¢ok iyi bilinmesine ragmen hastalarin
cogunlugunda hastalik hala yeterince tedavi edi-
lememektedir. Bu nedenlerle hipertansiyon, kar-
diyovaskiiler hastaliklarin ve tiim nedenlere bagh
olumlerin Onlenebilir nedenlerinin basinda gel-
mektedir(1).

Artan sayida direk ve ¢ikarimsal bulgu antihi-
pertansif tedavinin tek hedefinin kan basincinin
distirilmesi olmadigini digiindiirmektedir. Te-
davi ayn1 zamanda hastanin tiim kardiyovaskiiler
risk faktorlerine (dislipidemi, diyabetes mellitus,
sigara gibi) yonelik olmalidir.

HIPERTANSIYON TANI
VE TEDAVISI

Ummii TAS!

Hipertansiyonlu Hastalarin ilk
Degerlendirmesi

Hipertansiyonlu bir kiside yapilacak klinik
degerlendirme ve arastirmalarin dort ana amaci
vardir:

1) Kan basmcinin tekrarlayan 6lgiimleri ile hiper-
tansiyon tanisini dogrulamak ve evresini sap-
tamak

2) Hipertansiyona neden olabilecek sekonder ne-
denleri aragtirmak

3) Hipertansiyonun etkileyebilecegi hedef organ-
lar1 ve etkilenme diizeyini degerlendirmek

4) Kisinin kardiyovaskiiler riskini artirabilecek
diger ko-morbid hastaliklarin1 degerlendirmek

Oykii
Hipertansiyonlu bir hastadan anamnez alirken
sunlarin sorgulanmasina dikkate edilmelidir:

1) Yiiksek kan basincinin stresi, daha once bu-
nunla ilgili tedavi alinip alinmadigy, alindiysa
sonuglar1 ve istenmeyen etkileri

2) Sekonder hipertansiyon diisiindiirecek semp-
tomlar. Direngli, malign veya ani baglangich
hipertansiyonu olan hastalarda sekonder ne-
denler icin daha detayli bir arastirma yapilma-
lidur.

3) Kan basincini yiikseltebilecek ilag veya madde
alimi gibi reversibl nedenler (oral kontraseptif-
ler, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, meyan
kokii, kokain, amfetamin tiirevleri, eritropoe-
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etkili ve iyi tolere edilen tiim ilaglar tercih edile-
bilir. Genellikle kombinasyon tedavisine gerek du-
yulur. RAS blokeri tedavide mutlaka yer almalidur.

Bobrek Fonksiyon Bozuklugunda
Antihipertansif Tedavi

Bobrek fonksiyon bozukluguna kars1 koruma-
da en 6nemli faktorler siki kan basinci kontrolii
(<130/80) ve proteiniiriyi azaltmaktir. Kan basinci
kontrolii i¢in genellikle birden fazla ila¢ kullani-
mu1 gerekir. Antiproteiniirik etkilerinde dolay1 bir
ACE inhibitorii veya ARB tedavide yer almalidir.
Bu hastalarda potasyum tutucu ditiretiklerden ka-
¢inilmalidir.

Serebrovaskiiler Hastaligi Olan
Hastalarda Antihipertansif Tedavi

Inme &ykiisii olan hastalarda antihipertansif
tedavinin yarar1 kan basmcinin distrilmesine
baglt oldugundan tiim ilaglar kullanilabilir. In-
menin akut déneminde kan basinc yiiksek olma
egilimindedir ve bu donemde tansiyonun hizl dii-
stiriilmesinden kaginilmalidir.

Koroner Arter Hastalig: Ve Kalp
Yetmezliginde Antihipertansif Tedavi

Miyokard infarktiisii sonrasi beta-bloker, ACE
inhibitorii veya ARB’lerin erken donemde kulla-
nilmaya baslanmasi kardiyovaskiiler sonlanimlar1
iyilestirmektedir. Bu yararl etkiler, hem bu ilacla-
rin 6zgil koruyucu 6zelliklerine hem de kan ba-
sincinin distiriilmesine baghdir. Akut miyokard
infarktiisti ile birlikte tansiyon yiiksekligi olan
hastalarda koroner perfiizyonun azalmamasi igin
kan basincinin hizli diisiiriilmesinden kaginilma-
lidir. Kalp yetmezligi olan hastalarda kalp atim
hacminin azalmasina bagl olarak sistolik kan ba-
sinc1 diiserken, yogun vazokonstriksiyon sebebi
ile diyastolik kan basinci yiikselme egilimindedir.
Bu hastalarda diiiretikler, ACE inhibitorii/ ARB’ler
ve beta-blokerler tercih edilmelidir. Kalsiyum ka-
nal blokerlerinden kan basinci veya anjinay1 kont-
rol altina almak igin gerekli olan durumlar diginda
kacinilmalidir.

SONUC

Hipertansiyon gebe olmayan erigkinlerin hastane-
ye bagvurularinin 6nde gelen nedenlerindendir.

Hem insanlara yiikledigi risk hem de iilkelerin
ekonomisine olan maliyeti nedeniyle erken tani-
nip tedavi edilmesi gerekmektedir. Hipertansiyon
tani ve tedavisine iligkin stratejiler giincel kilavuz-
larda net olarak belirtilmekle birlikte, tedavi bi-
reysellestirilmeli ve hastalar hedef organ hasar1 ve
tedaviye uyum agisindan yakin takip edilmelidir.
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