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BÖLÜM 56
Anjiotensin Reseptör Blokerleri ve  
Hipertansiyon Tedavisi

HIPERTANSIYON

Hipertansiyon; tekrarlayan uygun değerlen-
dirmelerle sistolik kan basıncının (SKB) ≥140 
mmHg ve/veya diyastolik kan basıncının ≥90 
mmHg olmasıdır.

Hipertansiyon en yaygın kardiyovasküler risk 
faktörüdür. Yılda 10 milyon ölümle ilişkili bulun-
muştur (1). SKB 115’i geçince diyastolik kan ba-
sıncı 75’i geçince majör kardiyovasküler olay riski 
artmaya başlar (2). Öte yandan antihipertansif 
tedavinin yararları iyi bilinmektedir. SKB’de 10 
mmHg’lık bir azalma, majör kardiyovasküler 
olay riskini %20, koroner kalp hastalığı riskini 
%17, felç riskini %27, kalp yetmezliği riskini %28 
ve tüm nedenlere bağlı ölüm riskini %13 azaltır 
(3). Bu etkiler yaştan, başlangıçtaki kan basıncı 
düzeylerinden, eşlik eden komorbiditelerden ve 
önceki kardiyovasküler hastalıktan bağımsızdır. 
Bu nedenle güncel Avrupa ve ABD kılavuzları, 65 
yaş altı hipertansif hastalarda 120 ila 130 mmHg 
arasında bir sistolik kan basıncı hedefine ve 70 ila 
80 mmHg arasında bir diyastolik kan basıncı he-
define ulaşılmasını önermektedir (4).

İlk değerlendirme tansiyonun doğru teknik-
le ölçülmesi ile başlar. Hasta ayakları yere basar 
şekilde, bacaklarını çaprazlamadan, sırtı ve kolu 

destekleyen bir sandalyede oturtulmalıdır. Kan 
basıncı ölçümü, hasta en ez 5 dakika istirahat 
ettikten sonra, sessiz bir odada yapılmalıdır. Öl-
çüm öncesi hastanın kafein, nikotin vb. tüketme-
miş olması, mesanesinin boş olması da önemli-
dir. Uygun boyutta manşon ile en az 1 dk ara ile 
2 defa ölçülmelidir ve ortalaması kaydedilir. Bu 
tansiyon ölçüm teknikleri dikkate alınarak en az 
iki farklı değerlendirmede ölçüm yapılmalıdır. 
Luzum halinde beyaz önlük hipertansiyonu veya 
maskeli hipertansiyonu araştırmak için 24 saatlik 
tansiyon monitörizasyonu yapılır. Monitörizas-
yon sonucunda tansiyonun tüm gün ortalaması-
nın ≥130/80 mmHg veya gündüz ortalamasının 
≥135/85 mmHg çıkması hipertansiyon tanısı alır 
(4) (Tablo-1). Tansiyon ölçümü ilk değerlendir-
mede her iki koldan ayrı ayrı yapılır ve takipler 
yüksek ölçülen kol ile devam edilir. İki koldan ya-
pılan ölçümler farklı çıkarsa ölçüm tekrar yapılır 
eğer değerlendirmelerde sistolik tansiyon farkı 15 
mmHg’den büyükse etiyoloji araştırılmalıdır.

Hastaya hipertansiyon tanısı koyulduktan 
sonra, hem olası altta yatan sekonder nedenlerin 
araştırma hem de hipertansiyonun komplikas-
yonlarını bazal seviyede tarama amaçlı, tedaviye 
başlamadan önce dikkatli bir öykü alınmalı, tam 
fizik muayene yapılmalı, elektrokardiyografisi de-
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Antihipertansif ilaçların kanser riskini araştı-
ran çalışmalarda ARB’ler, ACEI, beta-blokerler, 
CCB’ler ve diüretiklerin plaseboya kıyasla kanser 
riskinde ve kansere bağlı ölümlerde hiçbir fark ol-
madığını göstermiştir (22).

Afroamerikan kökenli siyah hipertansif hasta-
larda ACE inhibitörlerinin veya ARB’lerin rutin 
olarak monoterapi olarak başlatılmaması gerek-
tiğini göstermektedir. Siyah hastalarda kalsiyum 
kanal blokeri veya tiyazid diüretiği ile kombinas-
yon halinde kullanım etkilidir(23).

ARB’ler gebelikte bitaleral renal arter steno-
zunda ve hiperkalemide kontrendikedir. ACE-
İ’lere göre anjiyoödem ve öksürük bakımından 
kininaz 2 enzimi ile etkileşime girmediğinden 
iyi tolere edilirler. Çünkü ACEİ, nitrik oksit sal-
gılayan ve vazoaktif prostaglandinlerin sentezini 
artırarak vazodilatasyona neden olan bradikinin 
parçalanmasını engeller (24).

SONUÇ

Hipertansiyon en yaygın kardiyovasküler morta-
lite artıran risk faktörü olmakla beraber tedavisi 
mümkündür. Kalsiyum kanal blokerleri, diüre-
tikler, beta blokerler ve ACE inhibitörlerinden 
sonra keşfedilmiş olsa da ARB’lerin güvenliği ve 
etkinliği kanıtlanmıştır, tercih edilecek ilaçların 
başında gelmektedir. ARB’ler ACE inhibitörleri 
gibi kardiyovasküler koruyucu özelliği olmakla 
beraber daha iyi tolere edilirler.
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