
35

HİPERTANSİYON 

OLGU 1
Dirençli Hipertansiyon Olgusu

BÖLÜM 2

Hatice irem ÜZÜMCÜ1

Olgu Sunumu

40 yaşında, kadın hasta, tansiyon yüksekliği ve buna bağlı nefes darlığı şikayeti ile 
acil servise başvurdu. Eşlik eden göğüs ağrısı yoktu. Özgeçmişi sorgulandığında; 
bilinen kardiyovasküler hastalık öyküsünün olmadığı, son iki yıldır kontrolsüz 
yüksek tansiyon şikayeti ile tekrarlayan hastane yatışlarının olduğu, ilk hipertansi-
yon (HT) teşhisinin 20 yıl önce gebelikte konulduğu öğrenildi. Yakın zamanda dış 
merkezde bu konuda tetkik edilmiş ve farklı yerlerde “boş sella”, “Munchaussen 
sendromu” tanıları almış. Vücut kitle indeksi: 37, sigara ve oral kontraseptif kulla-
nımı, tiroid bezinde nodül öyküsü mevcut. Başvuru esnasına kullanmakta olduğu 
antihipertansifler; kandesartan, tiazid, karvedilol, amlodipin, furosemid, spirino-
lakton idi. Fizik muayenesinde anlamlı patolojik bulgu saptanmadı. EKG’si; sinüs 
ritmi, kalp hızı 75 atım/dk, sol ventrikül hipertrofisi bulguları mevcuttu. Sağ kol-
dan ölçülen tansiyon 187/98 mmHg, sol koldan ölçülen tansiyon 182/91 mmHg, 
intraarteryel olarak ölçülen kan basıncı ise 232/138 mmHg saptandı.

Klinik Değerlendirme, Tanı ve Tedavi

Hastanın yatışı esnasında yüksek tansiyon değerleri devam etti, tiazid değiştiri-
lerek tiazid benzeri diüretik eklendi, aldığı diğer ilaçlar maksimum dozlara titre 
edildi. Sodyumdan fakir potasyumdan zengin diyet verildi. Sekonder HT neden-
lerini araştırmak için tetkikler yapıldı; 
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ajanların perivasküler alana enjeksiyonu yoluyla yapılabilir. Bazı çalışmalar et-
kinliğini gösterse de bazı sham prosedürü uygulanan çalışmalarda etkinliği ka-
nıtlanamamıştır. Çalışmalar devam etmekte olup seçilmiş hastalara HT merkez-
lerinde deneyimli operatörlerce denenebilir. 3. Arteriyovenöz fistül oluşturma; 
stent benzeri bir cihazla santral iliak arteriyovenöz anostomoz oluşturularak ar-
teryel kan venöz sisteme aktarılır ve kan basıncınca düşüş sağlanabilir. 4. Karotis 
cisimciğinin cerrahi yolla çıkarılması, sempatik sistemin baskılanması yoluyla 
KB düşüşü sağlayabilir (1). HT kontrolü için cihaz tedavileri hızla gelişmekte 
olan bir alandır, rutinimize girebilmesi için etkinlik ve güvenliğinin gösterildiği 
randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.
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