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Hipertansiyon ve Dis Hekimligi

Melike BASARAN!
Banu CUKURLUOZ BAYINDIR?

GIRIS

Hipertansiyon (yiiksek kan basinci), yaygin olarak goriilen kronik kardiyovaskii-
ler hastaliklardan biridir. Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi Patent ¢aligma-
sinin sonuglarina gore; erkeklerde %28.4 ve kadinlarda %32.3 olmak tizere Tiirki-
yede hipertansiyon prevalanst %30.3 olarak belirlenmistir. Tiim diinyada oldugu
gibi, nispeten geng bir niifusa sahip Tiirkiyede de kardiyovaskiiler hastaliklar en
yaygin 0liim nedenleri arasindadir. Hem artan yasam siiresi hem de diyabet, obe-
zite, metabolizmal ve hormonal hastaliklardaki artis nedeniyle hipertansif hasta
say1s1 artmaya devam etmekte ve bununla birlikte kontrol altindaki hasta sayis1
diisiik kalmaktadir. Hipertansiyon olan bir¢ok hasta semptomu olmadig: i¢in has-
taliginin farkinda olmayabilir. Bu nedenle yiiksek kan basincinin, yalnizca gozler,
kalp veya bobrekler gibi organlara zarar vermesinden dolay1 hipertansiyon «sessiz
katil» olarak da bilinir.!

Hipertansiyon iki ana kategoriye ayrilir: esansiyel/birincil hipertansiyon ve
ikincil hipertansiyon. Yiiksek kan basinci i¢in tanimlanabilir nedensel faktorle-
rin eksikligi, temel veya birincil hipertansiyon olarak bilinir ve tiim hipertansif
vakalarin yaklagik % 90-95’ini bu grup olusturur.Genel olarak ikincil hipertansi-
yonun spesifik nedeni diizeltilirse kan basinci normale doner.** Ikincil hipertan-
siyon ile iligkili bozukluklar arasinda aort koarktasyonu gibi vaskiiler hastaliklar
ve Cushing sendromu, obstriiktif uyku apnesi, adrenal mediiller disfonksiyon ve
hormonal disfonksiyon, birincil hiperaldosteronizm, feokromositoma, hipertiro-
idizm, hiperparatiroidizm ve hipotiroidizm gibi sistemik hastaliklar bulunur. Hi-
pertansiyona neden olan diger faktorler arasinda dogum kontrol hap: kullanimi,
kronik bobrek hastaligy, alkol titketimi ve madde bagimliligi bulunur.®
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Ayrica tedavi esnasinda ve sonrasinda ortostatik hipotansiyona dikkat edilme-
lidir. Ortostatik hipotansiyon (OH), 3 dakika ayakta durduktan sonra sistolik kan
basincinda en az 20 mm Hg veya diyastolik kan basincinda 10 mm Hg azalma
olarak tanimlanir. OH, otonom sinir sisteminin kalbe yeterli kan déniisiinii sag-
layamamasindan ve kan basincini ve serebral perfiizyonu stirdiirmek i¢in uygun
vazokonstriiksiyonu elde edememesinden kaynaklanir. OH’li bir hasta sersemlik
veya senkop yasayabilir. Ozellikle birden ¢ok kardiyovaskiiler hastalik tedavisi
i¢in ilag kullanan hastalar, yasl hastalar ve uzun siire yatar pozisyonda dis teda-
visi goren hastalar OH i¢in daha biiytik risk tasir. OH,a-blokerler, p-blokerler,
ditiretikler, ACE inhibitorleri, kalsiyum kanal blokerleri gibi tansiyon ilaglarinin
yan etkisi sonucu da ortaya ¢ikabilir. Dis hekimlerinin, dis tedavilerini takiben
hastalar1 yavasca dik konuma getirmeleri ve hasta ayakta durmadan 6nce 30 ile 60
saniye hastay1 oturtmalar1 OH’yi 6nlemeye yardimci olur.® 1%

Bas agris1, gorme degisiklikleri, nefes darligi veya gogiis agris1 gibi hipertansif
kriz/acil durum semptomlari bulunan hastalarda; felg riski veya hedef organ hasa-
rin1 6nlemek i¢in hastanin derhal acil bakima sevk edilmesi gerekebilir.”

Dental tedavi planlanirken, hastanin vital bulgular1 degerlendirilmeli ve fizik-
sel ve fonksiyonel durumu g6z oniine alinmalidir. Stres yonetimi, sabah saatle-
rinde kisa siiren randevular, yavas pozisyon degisiklikleri ve derin lokal aneste-
zi saglanmasi hastalarin genel hemodinamiginde asir1 degisiklikleri 6nleyebilir.
Hastalara uygulanacak tedavinin faydalari, potansiyel olarak olusabilecek siste-
mik risklerden daha agir basmalidir kaidesi de akildan ¢ikarilmamalidir.®

SONUC

Hipertansiyon, diinya ¢apinda en sik teshis edilen hastaliklarin bagini ¢eken ve art-
mus kardiyovaskiiler risk ve mortalite ile iligkili bir hastaliktir. Literatiirde herhangi
bir dis tedavisi i¢in mutlak kan basinci sinir1 180/110 mmHg olarak belirlenmistir.
Miyokardiyal enfarktiis, fel¢ veya unstabil angina gibi hipertansif iliskili organ ha-
sarin Oykiisii olan hastalar icin bahsedilen bu mutlak sinir, hastada acil bir durum
olsa bile ¢ok yiiksek olabilir. Hipertansiyonun goriilme oraninin ve antihipertansif
ilag kullaniminin fazla olmasi nedeniyle dis hekimleri bu ilaglarin oral yan etkileri-
nin, dis tedavilerinde siklikla kullanilan ilaglarla etkilesiminin bilincinde olmalidir.
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