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Kan basincinin devamli olarak >140/90 mmHg
tizerinde olmasit olarak tanimlanan hipertansi-
yon, tip 1 ve tip 2 diyabetliler arasinda oldukca
yaygin bir problemdir. Diyabet ve hipertansiyon
prevalans: diinya c¢apinda artmaktadir. Ulusla-
rarast Diyabet Federasyonunun raporuna gore
2019 yilinda diinya ¢apinda 463 milyon diyabeti
olan hasta oldugu ve bu sayinin 2045 yilinda 700
milyon civarina yiikselecegi tahmin edilmektedir
(1). Ayrica Amerikada 18 yas ve tizerindeki diya-
betli hastalarin %73.6’s1nda hipertansiyon oldugu
goriilmistiir (2).

Hipertansiyon ve diyabet, metabolik sendro-
mun bilesenlerinden olup, hastalarda birlikte bu-
lunabilmekte ve birbirlerinin seyrini etkilemek-
tedir. Yitkselmis kan basinci, Tip 2 diyabetlilerin
%50-80’inde ve Tip 1 diyabetli bireylerin yaklagik
%30’unda bulunmaktadir. Ayrica bu iki hastali-
gin birlikte bulunmasi kardiyovaskuler olay riski-
ni 6 kat artirmaktadir (3). Iki hastaligin birlikte
bulundugu bireylerde, mikrovaskuler ve makro-
vaskuler komplikasyon riski, hipertansiyonu ol-
mayan diyabetli bireylere gore belirgin artmistir
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(4). Mikrovaskuler komplikasyonlarin énlenme-
sinde optimal glisemik kontrol 6nemli rol oynasa
da tansiyon kontrolii de 6zellikle makrovaskuler
komplikasyonlarin (iskemik kalp hastaligi, strok
ve periferik vaskuler hastalik) basglamasinin ve
progresyonun Onlenmesinde biiyiik 6nem tagi-
maktadir (5). Hipertansiyon hem aterosklerotik
kalp hastaligt hem de diyabetin mikrovaskuler
komplikasyonlari i¢cin major risk faktoridir (6).
Bu nedenle, diyabetin etkili tedavisinde optimal
glisemik kontroliin yaninda tansiyon kontrolii-
niin saglanmasi da biiyiik 6nem tagimaktadir.

DIYABETLI HASTALARDA
HIPERTANSIYON
PATOFIiZYOLOJisI

insiilin Direnci

Tip 2 diyabet, pankreas beta hiicrelerinin fonksi-
yonel yetmezliginden kaynaklanan, hiperglisemi
ile karakterize bir hastaliktir. Yapilan baz1 ¢alis-
malarda hipertansiyonu olan ve glukoz tolerans
bozuklugu olmayan non-obez hastalarda hiperin-
stilinemi ve insulin direnci oldugu gozlemlenmis
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gelisme olasiligi daha az bulunurken; yenido-
ganlarda olumsuz bir sonug gozlenmemistir(46).
Giincel kanitlar hem ciddi maternal hipertansi-
yon gelismesini 6nlemek hem de fetal biiytimenin
bozulmasini 6nlemek igin gebelerde sistolik kan
basincinin 110-140 mmHg arasinda ve diyastolik
kan basincinin 80-85 mmHG arasinda tutulmasi-
n1 onermektedir (6, 47).

Gebelik esnasinda fetal hasara yol agabilecek-
leri igin ACE inhibitorleri, ARB’ler ve spironolak-
ton kontraendikedir. Gebelikte etkili ve giivenilir
oldugu bilinen antihipertansifler metildopa, la-
betolol ve uzun etkili nifedipindir. Hidralazin ge-
belik sirasinda hipertansiyonun akut tedavisinde
veya ciddi preeklempside diisiiniilebilir(48). Ge-
belikte kan basinci kontrolii i¢in ditiretik kullani-
mi1 6nerilmemektedir ancak gebeligin ge¢ donem-
lerinde voliim kontrolii i¢in kullanilabilir(49).

Gestasyonel hipertansiyon veya preeklempsi
oykiisti olan kadinlarin yasam boyu kardiyovas-
kuler riskleri artmis oldugu i¢in uzun donemde
takip edilmeleri 6nerilmektedir(50).
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