PRIMER
HIPERALDOSTERONIZM

Zehra Yagmur SAHIN ALAK'

GiRisS

Hipertansiyon, artmis aldosteron sekresyonu ve baskilanmig plazma renin kon-
santrasyonu ile karakterize primer hiperaldosteronizm (PH) 1955 yilinda Jerome
W. Conn tarafindan tanimlanmustir. Literatiirde Conn Sendromu olarak da bili-
nir (1). Aldosteron iireten adenom (%30) ve bilateral idiyopatik adrenal hiperplazi
(%60) primer hiperaldosteronizmin en yaygin alt tipleridir. PH daha nadir durum-
larda adrenal karsinom (<%1), unilateral adrenal hiperplazi (%2) ve ailesel hiperal-
dosteronizmin kalitsal durumlarindan kaynaklanir (2).

PH tanili hastalar esansiyel hipertansiyonu olan bireylere kiyasla artmis kar-
diyovaskiiler, serebrovaskiiler olay ve hedef organ hasar1 (kalp ve bobrek) riskine
sahiptir (3-5). PH tanili hastalarda ayrica metabolik sendrom, diyabet(6), osteopo-
rotik kiriklar (7) ve depresyon (8) prevalansinda artis goriiliir. Bu komorbiditelerin
bazilar1 kortizol kosekresyonu ile iliskilendirilir (9). Mevcut tim kanitlar PH ile
iliskili artan riskleri en aza indirmek i¢in erken teshis ve tedavinin 6nemini goster-
mektedir (10).

PREVELANS

Gegmiste hafif-orta derecede esansiyel hipertansiyonu olan hastalarin %1’ inde
PH tanimlanmais ve hipokaleminin tani i¢cin olmazsa olmaz bir kosul oldugu varsa-
yilmigt: (11-13).

Giinimiizde kesitsel ve prospektif ¢aligmalar, hipertansif hastalarin %5-%10’
unda PH bildirmektedir (14-17). Bu hastalarin yalnizca kii¢iik bir kisminda (% 9
ile 37) hipokalemi vardir. Normokalemik hipertansiyon, hastaligin en yaygin pre-
zentasyonunu olusturur. Bu nedenle hipokaleminin olmamasi PH tanisi i¢in disiik
negatif prediktif degere sahiptir (18).
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SONUC

Gegmiste PH hipertansiyonun nadir bir nedeni olarak diisiiniilmekteydi. Son 10

yilda yapilan ¢aligmalarin sonuglari PH’ nin tiim hipertansif hastalar i¢inde yaklasik

%10 oraninda saptandigini géstermektedir. PH tanili hastalar esansiyel hipertansi-

yonu olan bireylere kiyasla artmis morbidite ve mortalite riskine sahiptir. Mevcut

tiim kanitlar PH ile iligkili artan riskleri en aza indirmek i¢in erken teshis ve tedavi-

nin 6nemini gostermektedir. Erken teshis i¢in tiim hekimlerin bu konuda farkinda-

liginin arttirilmasina ve tarama testlerinin yayginlastirilmasina ihtiyag vardir.
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