HIPERTANSIYON
HASTASINDA PROQNOSTiK
BIYOKIMYASAL BELIRTECLER

Mine Biisra PEHLIVAN'

GiRig

Biyolojik belirteg; biyolojik veya patojenik siireclerin veya terapétik bir islemin
gostergesi olarak olgiilen ve degerlendirilen bir 6zellik olarak tanimlamuistir (1). Bi-
yobelirtecler, biyokimyasal, fizyolojik, anatomik, histolojik ve fiziksel olabilir. Be-
lirtecler; bir hastalig1 olan kisilerin belirlenmesi (tanisal), baska bir hastalik veya
olumsuz sonug igin risklerin belirlenmesi (prognostik) ve doz-yanit iliskilerinin
belirlenmesi gibi dnemli amaglarla kullanilirlar (2).

Hipertansiyonu (HT) olan hastalarda genellikle diyabetes mellitus (DM), dis-
lipidemi, sol ventrikiil hipertrofisi (LVH), kronik bobrek hastaligi (KBH) ve son
donem organ hasari gibi (3) komorbid durumlar bulunur. Biyobelirtecler, kardiyo-
vaskiiler (KV) olay gelisme riskinin belirlenmesi ve tedavi yanitinin izlenmesi ama-
ciyla, serebrovaskiiler hastalik (SVH), sol ventrikiil diastolik disfonksiyonu (LVDD)
ve ejeksiyon fraksiyonu korunmus kalp yetmezliginin (KY) erken tani ve prognozu
i¢in siklikla kullanilir. Kontrolstiz HT un sekellerinin hafifletilmesi veya 6nlenme-
sinde prognostik deger saglayan bu biyobelirteglerin belirlenmesi zorunludur ve bu
konuya iliskin veriler azdir (4-6).

Bu béliimde HT hastalarinda KV olay gelistirme risk skoru belirlemede ve prog-
nozu 6ngérmede kullanilan bazi belirteglerden bahsedilecektir.

TAM KAN SAYIMI

Hemoglobin ve hematokrit HT hastalarinda yararli bilgiler saglayabilir. Hemog-
lobinde anormal bir artis genellikle kronik hipoksiye sekonder gelisen polistemiyi
distindiiriir (7). Polistemi, hipokalemi ve bobrek fonksiyonunda bir diistisle birlik-
te gorilldiglinde, renovaskiiler HT u distindirebilir (8). Kronik bobrek hastalig
sirasinda anemi i¢in uygulanan fazla eritropoietin de polistemiye neden olabilir.
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konsantrasyonlarina neden olabilir (114). Ayrica yitksek homosistein konsantras-
yonlart ile gesitli vaskiiler ve KV bozukluklar arasinda bir iliski oldugu ileri siiriil-
miistiir (115,116).

Hiperhomosisteineminin endotel hiicre hasarina katkida bulundugu, damarla-
rin sertligini artirdig1 ve nihayetinde hemostazin normal kan akis: siirecini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir (117).

Hiperhomosisteineminin KV mortalite ile iligkisini gosteren bulgulara ragmen,
HT ile iliskisi halen tartisilmaktadir ve mevcut ESC/ESH kilavuzlarinda 6lgiimii
tavsiye edilmemistir (7).

SONUC

HT tanisi alan her hastadan rutin olarak tam kan sayimi, aglik kan glukozu,
HbAIc, lipit profili, sodyum, potasyum, iirik asit, kreatinin, glomeriiler filtrasyon
hizi, karaciger fonksiyon testleri ve idrar analizi (mikroalbiimin i¢in dipstik testi
veya albiimin/kreatinin orani) istenmesi 2018 yilinda yayinlanan ESC/ESH kila-
vuzu tarafindan Onerilmektedir (14). Bunlara ek olarak hsCRP, hs-cTn, NP’ler de
HT hastalarinda prognoz agisindan faydali bilgiler vermektedir. Endotel fonksi-
yon testleri su an arastirma laboratuvarlarinda 6lgiilmekte olup calismalar devam
etmektedir. Homosistein yiiksekliginin KV olaylarla iligkisi gosterilmis olmasina
ragmen prognostik faktor olarak kullanilmamaktadir. Heniiz aragtirma agamasinda
olan bir¢ok biyobelirte¢ vardir. Bu belirteglerin HT hastalarinda prognoz ve risk
degerlendirmesinde rutin olarak kullanilmasi igin yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyul-
maktadir.
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