DIRENCLI HIPERTANSIYON
TANIMI VE YONETIMI
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GIRIS

Bir tanesinin ditiretik olmasi sartiyla farkli kategorilerden ti¢ farkli antihiper-
tansif ajanin kullanilmasina ragmen kan basinci degerleri hala kontrol edilemiyorsa
direngli hipertansiyon (HT) s6z konusudur. Dort veya dortten daha ¢ok ajanla te-
davi edilen durum da direngli hipertansiyon olarak degerlendirilmektedir. Taninin
konulabilmesi biitiin ilaglarin en yiiksek dozda kullaniliyor olmas: sartina baghdir
(1) (2). Direngli hipertansiyon vakalarinda izole sistolik hipertansiyon sik goriil-
mekle birlikte, genellikle sistolik ve diyastolik kan basinglar1 birlikte yiiksek sey-
reder. Kontrolsiiz hipertansiyon tanimi siklikla direngli hipertansiyon tanim ile
karistirilabilmektedir. Kontrolsiiz hipertansiyon vakalarinda tedaviye uyumsuzluk
ve yetersiz antihipertansif tedavi uygulanmasi s6z konusu olmakla birlikte, bunlar
direngli hipertansiyon tanimi altinda degerlendirilmemelidir (3) (4). Yapilan ¢alis-
malarda hipertansiyon tanili hastalarin % 10-20’lik kisminda direngli hipertansiyon
oldugu belirtilmistir (5) (6).

YONETIMI
Direngli hipertansiyon tanisi s6z konusu oldugunda yalanc direngli hipertansi-
yon ekartasyonu i¢in; kan basimcinin yanlis 6l¢tim, tedaviye uyumsuzluk, kalsifiye

aterosklerotik koroner aterler (pseudohipertansiyon), yasam tarzi ve diyet aliskan-
liklari, yetersiz tedavi, beyaz onliik hipertansiyonu gibi nedenler dislanmalidir.

Direngli hipertansiyon ile ilgili risk faktorleri; ileri yas, obezite, kadin cinsiyet,
kronik bébrek yetmezligi, diyabetes mellitus, asir1 tuz kullanimi, sol ventrikiil hi-
pertrofisi, bazalde kan basincinin yiiksek olmasi ve siyah irk seklinde siralanabilir
(7) (8) (9). Etyolojide hiicre dis1 voliim ekspansiyonu énemli rol oynadigindan, diti-
retikler tedavide etkindir. Bobrek yetmezIligi, tuz tiiketiminin fazla olmasi ve vazo-
dilator tedaviye sekonder sodyum tutulumu veya hiicre dig1 voliim artigina neden
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Ayrica doku oksijen dagiliminin artmasina bagli olarak noréhormonal mekaniz-
malarin azalmasi da bu siirece katki yapar. 82 hasta cihaz takilan ve takilmayan sek-
linde iki gruba ayrilarak bir ¢aligma planlanmuis; sonugta cihaz takilan grupta bazal
degere gore sistolik kan basinci ortalama 26.9+23.9 mmHg gerileme saglanirken,
kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli sayilabilecek bir gerileme saptan-
mamuistir. %29 hastada vende daralma olusmustur. Uzun dénemli takiplerinde bu
fistiillerin ne tiir komplikasyonlar doguracag: net degildir (46).

SONUC

Direngli hipertansiyon tanis: konulmadan 6nce yalanci direnglilik durumu dik-
katlice degerlendirilmeli, kan basincinin regiile edilmesine engel olup dirence ne-
den olan yasam tarzi faktorleri (asir1 tuz, kilo, asir1 alkol kullanimi, sedanter yasam)
ile baska hastaliklar nedeniyle kullanilan ilaglar g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Biitiin bu durumlar ortadan kaldirildiktan sonra kan basincinin regiile edilemedigi
hastalarda sekonder hipertansiyon ihtimali akilda tutulmali ve buna yo6nelik tanisal
araclar kullanilmalidur.
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