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Hipertansiyon ve Diş Hekimliği
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GIRIŞ
Hipertansiyon (yüksek kan basıncı), yaygın olarak görülen kronik kardiyovaskü-
ler hastalıklardan biridir. Türk Hipertansiyon Prevalans Çalışması Patent çalışma-
sının sonuçlarına göre; erkeklerde %28.4 ve kadınlarda %32.3 olmak üzere Türki-
ye’de hipertansiyon prevalansı %30.3 olarak belirlenmiştir. Tüm dünyada olduğu 
gibi, nispeten genç bir nüfusa sahip Türkiye’de de kardiyovasküler hastalıklar en 
yaygın ölüm nedenleri arasındadır. Hem artan yaşam süresi hem de diyabet, obe-
zite, metabolizmal ve hormonal hastalıklardaki artış nedeniyle hipertansif hasta 
sayısı artmaya devam etmekte ve bununla birlikte kontrol altındaki hasta sayısı 
düşük kalmaktadır. Hipertansiyon olan birçok hasta semptomu olmadığı için has-
talığının farkında olmayabilir. Bu nedenle yüksek kan basıncının, yalnızca gözler, 
kalp veya böbrekler gibi organlara zarar vermesinden dolayı hipertansiyon «sessiz 
katil» olarak da bilinir.(1-3)

Hipertansiyon iki ana kategoriye ayrılır: esansiyel/birincil hipertansiyon ve 
ikincil hipertansiyon. Yüksek kan basıncı için tanımlanabilir nedensel faktörle-
rin eksikliği, temel veya birincil hipertansiyon olarak bilinir ve tüm hipertansif 
vakaların yaklaşık % 90-95’ini bu grup oluşturur.Genel olarak ikincil hipertansi-
yonun spesifik nedeni düzeltilirse kan basıncı normale döner.(4, 5) İkincil hipertan-
siyon ile ilişkili bozukluklar arasında aort koarktasyonu gibi vasküler hastalıklar 
ve Cushing sendromu, obstrüktif uyku apnesi, adrenal medüller disfonksiyon ve 
hormonal disfonksiyon, birincil hiperaldosteronizm, feokromositoma, hipertiro-
idizm, hiperparatiroidizm ve hipotiroidizm gibi sistemik hastalıklar bulunur. Hi-
pertansiyona neden olan diğer faktörler arasında doğum kontrol hapı kullanımı, 
kronik böbrek hastalığı, alkol tüketimi ve madde bağımlılığı bulunur.(4)
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Ayrıca tedavi esnasında ve sonrasında ortostatik hipotansiyona dikkat edilme-
lidir. Ortostatik hipotansiyon (OH), 3 dakika ayakta durduktan sonra sistolik kan 
basıncında en az 20 mm Hg veya diyastolik kan basıncında 10 mm Hg azalma 
olarak tanımlanır. OH, otonom sinir sisteminin kalbe yeterli kan dönüşünü sağ-
layamamasından ve kan basıncını ve serebral perfüzyonu sürdürmek için uygun 
vazokonstrüksiyonu elde edememesinden kaynaklanır. OH’li bir hasta sersemlik 
veya senkop yaşayabilir. Özellikle birden çok kardiyovasküler hastalık tedavisi 
için ilaç kullanan hastalar, yaşlı hastalar ve uzun süre yatar pozisyonda diş teda-
visi gören hastalar OH için daha büyük risk taşır. OH,α-blokerler, β-blokerler, 
diüretikler, ACE inhibitörleri, kalsiyum kanal blokerleri gibi tansiyon ilaçlarının 
yan etkisi sonucu da ortaya çıkabilir. Diş hekimlerinin, diş tedavilerini takiben 
hastaları yavaşça dik konuma getirmeleri ve hasta ayakta durmadan önce 30 ile 60 
saniye hastayı oturtmaları OH’yi önlemeye yardımcı olur.(2, 5, 10, 11)

Baş ağrısı, görme değişiklikleri, nefes darlığı veya göğüs ağrısı gibi hipertansif 
kriz/acil durum semptomları bulunan hastalarda; felç riski veya hedef organ hasa-
rını önlemek için hastanın derhal acil bakıma sevk edilmesi gerekebilir.(5)

Dental tedavi planlanırken, hastanın vital bulguları değerlendirilmeli ve fizik-
sel ve fonksiyonel durumu göz önüne alınmalıdır. Stres yönetimi, sabah saatle-
rinde kısa süren randevular, yavaş pozisyon değişiklikleri ve derin lokal aneste-
zi sağlanması hastaların genel hemodinamiğinde aşırı değişiklikleri önleyebilir. 
Hastalara uygulanacak tedavinin faydaları, potansiyel olarak oluşabilecek siste-
mik risklerden daha ağır basmalıdır kaidesi de akıldan çıkarılmamalıdır.(4)

SONUÇ
Hipertansiyon, dünya çapında en sık teşhis edilen hastalıkların başını çeken ve art-
mış kardiyovasküler risk ve mortalite ile ilişkili bir hastalıktır. Literatürde herhangi 
bir diş tedavisi için mutlak kan basıncı sınırı 180/110 mmHg olarak belirlenmiştir. 
Miyokardiyal enfarktüs, felç veya unstabil angina gibi hipertansif ilişkili organ ha-
sarın öyküsü olan hastalar için bahsedilen bu mutlak sınır, hastada acil bir durum 
olsa bile çok yüksek olabilir. Hipertansiyonun görülme oranının ve antihipertansif 
ilaç kullanımının fazla olması nedeniyle diş hekimleri bu ilaçların oral yan etkileri-
nin, diş tedavilerinde sıklıkla kullanılan ilaçlarla etkileşiminin bilincinde olmalıdır.
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