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HIPERTANSIYON

OLGU T

Direncli Hipertansiyon Olgusu

Hatice irem UZUMCU?

Olgu Sunumu

40 yasinda, kadin hasta, tansiyon yiiksekligi ve buna bagli nefes darlig sikayeti ile
acil servise bagvurdu. Eslik eden gogiis agrist yoktu. Ozge¢misi sorgulandiginda;
bilinen kardiyovaskiiler hastalik ykiisiiniin olmadigi, son iki yildir kontrolsiiz
yiiksek tansiyon sikayeti ile tekrarlayan hastane yatislarinin oldugu, ilk hipertansi-
yon (HT) teshisinin 20 y1l 6nce gebelikte konuldugu 6grenildi. Yakin zamanda dig
merkezde bu konuda tetkik edilmis ve farkli yerlerde “bos sella’, “Munchaussen
sendromu” tanilari almis. Viicut kitle indeksi: 37, sigara ve oral kontraseptif kulla-
nimy, tiroid bezinde nodiil dykiisii mevcut. Bagvuru esnasina kullanmakta oldugu
antihipertansifler; kandesartan, tiazid, karvedilol, amlodipin, furosemid, spirino-
lakton idi. Fizik muayenesinde anlamli patolojik bulgu saptanmadi. EKG'si; siniis
ritmi, kalp hiz1 75 atim/dk, sol ventrikiil hipertrofisi bulgular1 mevcuttu. Sag kol-
dan 6l¢tilen tansiyon 187/98 mmHg, sol koldan 6l¢iilen tansiyon 182/91 mmHg,
intraarteryel olarak dl¢iilen kan basinc ise 232/138 mmHg saptandi.

Klinik Degerlendirme, Tani ve Tedavi

Hastanin yatis1 esnasinda yiiksek tansiyon degerleri devam etti, tiazid degistiri-
lerek tiazid benzeri diiiretik eklendi, aldig1 diger ilaglar maksimum dozlara titre
edildi. Sodyumdan fakir potasyumdan zengin diyet verildi. Sekonder HT neden-
lerini aragtirmak icin tetkikler yapilds;
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Kardiyolojide Gincel Kanitlarla Vaka Yonetimi

ajanlarin perivaskiiler alana enjeksiyonu yoluyla yapilabilir. Baz1 ¢aligmalar et-
kinligini gosterse de bazi sham prosediirii uygulanan caligmalarda etkinligi ka-
nitlanamamugtir. Caligmalar devam etmekte olup secilmis hastalara HT merkez-
lerinde deneyimli operatorlerce denenebilir. 3. Arteriyovendz fistiil olusturma;
stent benzeri bir cihazla santral iliak arteriyoven6z anostomoz olusturularak ar-
teryel kan venoz sisteme aktarilir ve kan basincinca diisiis saglanabilir. 4. Karotis
cisimciginin cerrahi yolla ¢ikarilmasi, sempatik sistemin baskilanmasi yoluyla
KB diisiisii saglayabilir (1). HT kontroli i¢in cihaz tedavileri hizla gelismekte
olan bir alandur, rutinimize girebilmesi igin etkinlik ve giivenliginin gosterildigi
randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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