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BÖLÜM

DİRENÇLİ HİPERTANSİYON 
TANIMI VE YÖNETİMİ

49.
Ersin İBİŞOĞLU1

GIRIŞ

Bir tanesinin diüretik olması şartıyla farklı kategorilerden üç farklı antihiper-
tansif ajanın kullanılmasına rağmen kan basıncı değerleri hala kontrol edilemiyorsa 
dirençli hipertansiyon (HT) söz konusudur. Dört veya dörtten daha çok ajanla te-
davi edilen durum da dirençli hipertansiyon olarak değerlendirilmektedir. Tanının 
konulabilmesi bütün ilaçların en yüksek dozda kullanılıyor olması şartına bağlıdır 
(1) (2). Dirençli hipertansiyon vakalarında izole sistolik hipertansiyon sık görül-
mekle birlikte, genellikle sistolik ve diyastolik kan basınçları birlikte yüksek sey-
reder. Kontrolsüz hipertansiyon tanımı sıklıkla dirençli hipertansiyon tanımı ile 
karıştırılabilmektedir. Kontrolsüz hipertansiyon vakalarında tedaviye uyumsuzluk 
ve yetersiz antihipertansif tedavi uygulanması söz konusu olmakla birlikte, bunlar 
dirençli hipertansiyon tanımı altında değerlendirilmemelidir (3) (4). Yapılan çalış-
malarda hipertansiyon tanılı hastaların % 10-20’lik kısmında dirençli hipertansiyon 
olduğu belirtilmiştir (5) (6). 

YÖNETIMI

Dirençli hipertansiyon tanısı söz konusu olduğunda yalancı dirençli hipertansi-
yon ekartasyonu için; kan basıncının yanlış ölçümü, tedaviye uyumsuzluk, kalsifiye 
aterosklerotik koroner aterler (pseudohipertansiyon), yaşam tarzı ve diyet alışkan-
lıkları, yetersiz tedavi, beyaz önlük hipertansiyonu gibi nedenler dışlanmalıdır. 

Dirençli hipertansiyon ile ilgili risk faktörleri; ileri yaş, obezite, kadın cinsiyet, 
kronik böbrek yetmezliği, diyabetes mellitus, aşırı tuz kullanımı, sol ventrikül hi-
pertrofisi, bazalde kan basıncının yüksek olması ve siyah ırk şeklinde sıralanabilir 
(7) (8) (9). Etyolojide hücre dışı volüm ekspansiyonu önemli rol oynadığından, diü-
retikler tedavide etkindir. Böbrek yetmezliği, tuz tüketiminin fazla olması ve vazo-
dilatör tedaviye sekonder sodyum tutulumu veya hücre dışı volüm artışına neden 
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Ayrıca doku oksijen dağılımının artmasına bağlı olarak noröhormonal mekaniz-
maların azalması da bu sürece katkı yapar. 82 hasta cihaz takılan ve takılmayan şek-
linde iki gruba ayrılarak bir çalışma planlanmış; sonuçta cihaz takılan grupta bazal 
değere göre sistolik kan basıncı ortalama 26.9±23.9 mmHg gerileme sağlanırken, 
kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamlı sayılabilecek bir gerileme saptan-
mamıştır. %29 hastada vende daralma oluşmuştur. Uzun dönemli takiplerinde bu 
fistüllerin ne tür komplikasyonlar doğuracağı net değildir (46).

SONUÇ

Dirençli hipertansiyon tanısı konulmadan önce yalancı dirençlilik durumu dik-
katlice değerlendirilmeli, kan basıncının regüle edilmesine engel olup dirence ne-
den olan yaşam tarzı faktörleri (aşırı tuz, kilo, aşırı alkol kullanımı, sedanter yaşam) 
ile başka hastalıklar nedeniyle kullanılan ilaçlar göz önünde bulundurulmalıdır. 
Bütün bu durumlar ortadan kaldırıldıktan sonra kan basıncının regüle edilemediği 
hastalarda sekonder hipertansiyon ihtimali akılda tutulmalı ve buna yönelik tanısal 
araçlar kullanılmalıdır.
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