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GiRIS

Hipertansiyon (HT) en 6nemli Kardiyovaskiiler (KV) risk faktorlerindendir.
KV hastaliklardan primer korunmada, gece ve giindiiz etkin kan basinci kontroli
saglamak onemlidir (1). Gece ve giindiiz kan basinci arasinda, sempatik sinir siste-
mi ile renin-anjiyotensin sisteminin etkilesimi sonucu olusan sirkadiyen ritme bagh
fark s6z konusudur. Bu kan basinci fark: dipping, extreme dipping, nondipping ve
reverse dipping seklinde olabilir (2). Nokturnal kan basinci, kisinin gercek kan ba-
sinc1 hakkinda bilgi verir (3). Nokturnal kan basincinin fizyolojik diigiistintin azal-
mas1 patolojik kabul edilmelidir. Bu diisiisiin kayboldugu hastalarda, normotansif
olsalar dahi, kardiyovaskuler kotii sonlanimlar agisindan artmais risk s6z konusudur
(4, 5). Glindiiz kan basmci normal sinirlar icerisindeyken, nokturnal kan basin-
cinin yiiksek seyretmesi izole nokturnal HT olarak tanimlanir. Ayaktan hastalara
amblatuar kan basinci izlenimi yapilan uluslararas: bir ¢aligmada, izole nokturnal
HT prevalansi, Cinde %10,9, Japonyada %10,2 Gliney Afrikada %10,5, Bat1 Avru-
pada %6,0 ve Dogu Avrupada %7,9 saptanmustir (6). Isvegde yapilan tip 2 diabetus
mellituslu 414 hastanin yer aldig1 bir calismada, izole nokturnal HT prevelansi %3,6
saptanmugstir (6). Kitabin bu boliimiinde, 6nemli bir halk saglig1 problemi olan izole
nokturnal hipertansiyon ve tedavisini inceleyecegiz.

NOKTURNAL HIiPERTANSIYON TANIMI VE KLiNiK ONEMi

Nokturnal HT, gece sistolik kan basinci >120 mmHg ve diyastolik kan basin-
c1 >70 mmHg olarak tanimlanir (7). Giindiiz kan basinci ortalamasinin <135/85
mmHg oldugu durumlarda nokturnal HT olmasina, izole nokturnal HT denir.
Nokturnal HT nin patofizyolojisinde bir¢ok etmenin rol oynadig: diistintilmek-
tedir. Bu etmenler arasinda, kalp yetmezligi ve renal yetmezlik gibi intravaskiiler
alanda artan kan hacminin oldugu durumlar, diabetus mellitus gibi otonomik
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bu konuda daha uzun siireli galismalara ihtiyag vardir. zole nokturnal HT'de altta
yatan mekanizmaya gore tedavi planlanmalidir. Artan intravaskiiler voliim duru-
munda tuz kisitlamasi, ditiretikler, minerolokortikoid reseptor blokerleri, sacubit-
ril-valsartan ve sodyum-glikoz kotransporter-2 inhibitorlerinin kullanilmasi uygun
olabilir. Vaskuler hastalig1 bulunan hastalarda KKB ve Renin-anjiotensin sistem in-
hibitorlerinin kullanilmasi distintilebilir (29-33). Sempatik sistem tonusunda artis
olan OSAS’l1 hastalarda sempatolitik tedavi i¢in alfa ve beta reseptor blokerleri (33,
34) ve CPAP tedavisinin kullanilmas: 6nerilmektedir (36,37). Ayrica yine bu hasta
grubunda yapilan SYMPLICITY HTN-3 ¢alismasinda, OSAS ve direngli HT olan
hastalarda renal denervasyon tedavisinin nokturnal HTyi azalttig1 gosterilmigtir
(38). Uyku bozuklugu olan hastalarda hipnotikler, melatonin, melatonin reseptor
agonistleri ve oreksin reseptor antagonistleri kullanilabilmektedir (39).
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