SEKONDER
HiPERTANSIYON VE
TEDAVISI

ilyas CETIN1

GIRIS

Hipertansiyon (HT) tim diinyada ge¢misten giiniimiize yaygin olarak izlenen
kronik hastaliklardan bir tanesidir. Minimum 5 dakika dinlenmenin ardindan, 1-2
dk ara ile en az iki kan basinci 6l¢iimii sonrasi sistolik arteryel kan basinci degeri-
nin > 140 mmHg ve diyastolik arteryel kan basinci degerinin > 90 mmHg tizerinde
olmasi hipertansiyon tanist koydurur(1). Kardiyovaskiiler, serebral, renal yan etki-
leri olmas1 nedeni ile tedavi edilmesi 6nem arz etmektedir. Ancak ne yazik ki tiim
diinyada hipertansiyon vakalarinin biiyiik ¢ogunlugunda etyolojik neden buluna-
mamaktadir. Tuz kullaniminda agiriya kagmak, diyabetus mellitus, kronik bobrek
yetersizligi, abdominal obezite, immobil hayat, uzun siireli steroid kullanimi gibi
faktorler hipertansiyona yatkinhig: arttirmakla birlikte, hipertansiyon tanili hastala-
rin %90-95 ‘inde etyolojik tan1 konulamamaktadir. (Primer, esansiyel veya idiopatik

hipertansiyon) Tan1 konulan %5-10 ‘luk kesim ise sekonder hipertansiyon olarak
adlandirilmaktadir (2, 3, 4 5, 6).

YONETIMI
Sekonder hipertansiyon, tan:1 konulabilen altta yatan bir etyolojinin bulunabil-
mesi (7) ve nedene yonelik medikal, invaziv girisimlere imkan verebilmesi baki-

mindan 6nem kazanmaktadir. Bundan dolay1 hastalar sekonder hipertansiyon ne-
denleri acisindan dikkatle incelenmelidir.

Sekonder hipertansiyon ac¢isindan biz hekimlerde siiphe olusturacak bazi ince
noktalar1 su sekilde siralayabiliriz:

o Ozellikle geng yasta hipertansiyon baglangici (8)

o Ozellikle 60 yas iizeri yeni hipertansiyon tanisi alan hastalarda

» Hipertansiyona sekonder yaygin organ hasarinin mevcudiyeti (1)
o Ani baslangi¢li olmasi
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