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Hipertansiyon ve Kronik
17 Komplikasyonlari
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GIRIS
Hipertansiyon(HT), arteryal kan basincinin normal sinirlarin tizerinde olmasi
olarak tanimlanmaktadir. Tekrarlayan klinik él¢timlerde sistolik kan basincinin

140 mmHg ve {izerinde, diastolik kan basincinin 90 mmHg ve {izerinde tespit
edilmesi halinde HT tanis1 konulur'?.

Toplumlarda farkl: siklikta HT tespit edilmektedir. 25 yas tizerindeki popii-
lasyonda Avrupada %15-30, Amerikada %30-40, Asyada %7-15 oraninda goriil-
mektedir’.

Ulkemizde yapilmis en kapsamli ¢aligmalardan biri olan TEKHARF ¢alisma-
sinda eriskin popiilasyonda %33.7 oraninda HT tespit edilmistir ve yas ilerledik-
ge sikligin arttig1 vurgulanmistir®. Baska bir ¢alisma olan PATENT c¢aligmasinda
tiim eriskinlerde %31.8, erkeklerde %27.7, kadinlarda %36.1 siklikla HT tespit
edilmistir. Ayrica HT u olan bireylerin yalnizca %40.7’sinin hastaliginin farkinda
oldugu, bunlarin %31.1’inin ila¢ kullandig: ve ila¢ kullananlarin %20.7’sinin kan
basincinin kontrol altinda oldugu rapor edilmistir°.

[leri yaslarda prevelansi artan HT'da erken tani ve etkin tedavi kritik énem ta-
stmaktadir. Yitksek damar i¢i basing uzun dénemde kardiyovaskiiler hastaliklara
ve kronik bobrek hastaligina neden olmasi kaginilmazdir.

KRONIiK KOMPLIKASYONLAR

HT varlig1 artmis kardiyovaskiiler hastaliklar ve bobrek hastaliklari riski ile dog-
rudan iligkilidir. Diizeltilebilir kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinden en
yaygin olani yine HT'durS. Arteryal tansiyonun 115/75 mmHg diizeyinden sisto-
lik basingta her 20 mmHg ve diastolik basingta her 10 mmHg artis, kardiyovaskii-
ler hastaliga bagl 6liim riskini iki kat artirdig gosterilmistir’.
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de kanamalar, sert eksuda ve mikroanevrizmalar tespit edilir. Agir hipertansif re-
tinopatide ise bunlara ek olarak papilodem mevcuttur.

Hipertansif retinopati varligt HT kontrolii ve tedavisinin iyi olmadiginin gos-
tergelerinden biridir. Basarili tedavi ile retinopati gerileyebilir’. Goz bulgular: te-
davi bagarisinin kontrolii ve degerlendirilmesi i¢in takipte kullanilabilecek kolay
muayene yontemidir.

SONUC

HT temel olarak damarsal yapilar1 ve kalp kasini etkileyerek klinikopatolojik so-
nuglara neden olur.

Kalpte is yiikiinii artirarak sol ventrikiil hipertrofisine neden olur. Bu siiregte
kardiyak aritmi, koroner arter hastalig1 gelisim riski artar. Yine arterlerde aterosk-
leroz gelisiminde en 6nemli risk faktorlerinden biridir. Ateroskleroz ve kardiyak
aritmiye neden olarak serebrovaskiiler hastalik riskini belirgin sekilde artirmak-
tadir. Hem hemorajik ve hemde iskemik SVH etyolojisinde en dnemli etkendir.
Gozde mikrovaskiiler etkileri sonucunda hipertansif retinopatiye, yine o6zellikle
vaskiiler yapida neden oldugu degisiklikler ile nefropatiye neden olur.

HT uzun donemde birgok sistemi ilgilendiren kronik komplikasyonlara neden
olmaktadir. Bagarili bir tedavi ile bu komplikasyonlarin gelisimi engellenebilir.
Gelismis olan bazi komplikasyonlar ise yine basarili tedavi ile geri dondiiriilebilir.
Ayrica hastaligin tanisinin erken déonemde konulmas: komplikasyonlarin gelisi-
mini 6nlemede kritik 6neme sahiptir.
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