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HIPERTANSIYON

Hipertansiyon; tekrarlayan uygun degerlen-
dirmelerle sistolik kan basincinin (SKB) >140
mmHg ve/veya diyastolik kan basimncinin >90
mmHg olmasidir.

Hipertansiyon en yaygin kardiyovaskiiler risk
faktoriidiir. Yilda 10 milyon dlimle iliskili bulun-
mustur (1). SKB 115’1 gegince diyastolik kan ba-
sinc1 75’1 gegince major kardiyovaskiiler olay riski
artmaya baglar (2). Ote yandan antihipertansif
tedavinin yararlar1 iyi bilinmektedir. SKBde 10
mmHghk bir azalma, major kardiyovaskiiler
olay riskini %20, koroner kalp hastalig1 riskini
%17, felg riskini %27, kalp yetmezligi riskini %28
ve tiim nedenlere bagli 6liim riskini %13 azaltir
(3). Bu etkiler yastan, baslangigtaki kan basinci
diizeylerinden, eslik eden komorbiditelerden ve
onceki kardiyovaskiiler hastaliktan bagimsizdir.
Bu nedenle giincel Avrupa ve ABD kilavuzlar, 65
yas alt1 hipertansif hastalarda 120 ila 130 mmHg
arasinda bir sistolik kan basinci hedefine ve 70 ila
80 mmHg arasinda bir diyastolik kan basinc1 he-
define ulagilmasini 6nermektedir (4).

[k degerlendirme tansiyonun dogru teknik-
le olgiilmesi ile baglar. Hasta ayaklar1 yere basar
sekilde, bacaklarini ¢aprazlamadan, sirt1 ve kolu
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destekleyen bir sandalyede oturtulmalidir. Kan
basinci 6lgiimii, hasta en ez 5 dakika istirahat
ettikten sonra, sessiz bir odada yapilmalidir. Ol-
¢lim 6ncesi hastanin kafein, nikotin vb. titketme-
mis olmasi, mesanesinin bos olmasi da 6nemli-
dir. Uygun boyutta manson ile en az 1 dk ara ile
2 defa olgiilmelidir ve ortalamas: kaydedilir. Bu
tansiyon 6l¢lim teknikleri dikkate alinarak en az
iki farkli degerlendirmede 6l¢iim yapilmalidir.
Luzum halinde beyaz 6nliik hipertansiyonu veya
maskeli hipertansiyonu arastirmak i¢in 24 saatlik
tansiyon monitorizasyonu yapilir. Monitérizas-
yon sonucunda tansiyonun tiim giin ortalamasi-
nin >130/80 mmHg veya giindiiz ortalamasinin
>135/85 mmHg ¢ikmast hipertansiyon tanisi alir
(4) (Tablo-1). Tansiyon ol¢iimi ilk degerlendir-
mede her iki koldan ayr1 ayr1 yapilir ve takipler
yiiksek olciilen kol ile devam edilir. Iki koldan ya-
pilan olgiimler farkl: ¢ikarsa 6l¢tim tekrar yapilir
eger degerlendirmelerde sistolik tansiyon farki 15
mmHgden biiyiikse etiyoloji aragtirilmalidir.

Hastaya hipertansiyon tanis1 koyulduktan
sonra, hem olasi altta yatan sekonder nedenlerin
arastirma hem de hipertansiyonun komplikas-
yonlarini bazal seviyede tarama amagli, tedaviye
baslamadan once dikkatli bir 6ykii alinmali, tam
tizik muayene yapilmaly, elektrokardiyografisi de-
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Antihipertansif ilaglarin kanser riskini arasti-
ran ¢alismalarda ARB’ler, ACEI, beta-blokerler,
CCPB'ler ve diiiretiklerin plaseboya kiyasla kanser
riskinde ve kansere bagli 6liimlerde higbir fark ol-
madigini gostermistir (22).

Afroamerikan kokenli siyah hipertansif hasta-
larda ACE inhibitorlerinin veya ARB’lerin rutin
olarak monoterapi olarak baslatilmamas: gerek-
tigini gostermektedir. Siyah hastalarda kalsiyum
kanal blokeri veya tiyazid diiiretigi ile kombinas-
yon halinde kullanim etkilidir(23).

ARB’ler gebelikte bitaleral renal arter steno-
zunda ve hiperkalemide kontrendikedir. ACE-
Ilere gore anjiyoddem ve &ksiiriik bakimindan
kininaz 2 enzimi ile etkilesime girmediginden
iyi tolere edilirler. Ciinki ACEI, nitrik oksit sal-
gilayan ve vazoaktif prostaglandinlerin sentezini
artirarak vazodilatasyona neden olan bradikinin
parcalanmasini engeller (24).

SONUC

Hipertansiyon en yaygin kardiyovaskiiler morta-
lite artiran risk faktorii olmakla beraber tedavisi
miimkiindiir. Kalsiyum kanal blokerleri, diiire-
tikler, beta blokerler ve ACE inhibitorlerinden
sonra kesfedilmis olsa da ARB’lerin giivenligi ve
etkinligi kanitlanmustir, tercih edilecek ilaglarin
basinda gelmektedir. ARB’ler ACE inhibitérleri
gibi kardiyovaskiiler koruyucu o6zelligi olmakla
beraber daha iyi tolere edilirler.
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