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HIPERTANSIYON VE ANESTEZi

Nuran AKINCI EKiNCit

HIPERTANSIYON

Hipertansiyon (HT) kanin arter duvarina yaptig1 basincin siirekli olarak yiiksek
olmasidir. Her {i¢ kisiden biri hipertansif olup bu hastalarin yarisindan azi tani
almis ve tedavi uygulamaktadir, kalan biiyiik boliim ya farkinda degil ya da ye-
terli tedavi almamaktadir. Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismas: (Prevalence,
awareness and treatment of hypertension in Turkey, Patent) nda tilkemizdeki
hipertansiyon siklig1, dagilimi, farkindalig, tedavi ve kontrol oranlar1 konular1
incelenmis ve giincel ve kapsaml bilgiler elde edilmigtir. Ulkemizde eriskin yas
grubunda hipertansiyon prevalansinin %31,8, kadinlarda %36,1 iken, erkeklerde
%27,7 oldugu saptanmustir. Ayrica, hipertansiyonlu hastalarin sadece % 40,7 sinin
hastaliklarinin farkinda oldugu, %31,1’inin antihipertansif tedavi aldig1 ve tedavi
alanlarin sadece %20,7’sinin kan basincinin kontrol altinda oldugu saptanmigtir
(1).

HT primer ve sekonder olarak siniflandirilir. Primer (esansiyel) HT multi-
faktoriyel etiyolojiye sahiptir. Yiiksek oranda (%35-50) genetik faktorler etkilidir
(2,3). Genetik predispozisyon bazi ¢evresel faktorlerle birlesince HT ortaya ¢ik-
mast kolaylasir. Cevresel faktorler yiiksek tuz alimi, asir alkol tiiketimi, yogun
stres, uyku apnesi, uyku kalitesinin bozuk olmasi ve ileri yasdir. Sekonder HT,
etyolojide spesifik bir sebebin oldugu HT dir. HT hastalarinin % 5-10 unu olustu-
rur. En sik sebepleri renal parankim hastaliklari, renal vaskiiler hastaliklar, primer
hiperaldosteronizm, tiroid hastaliklari, aort koarktasyonu, obstriiktif uyku apne
sendromu, feokromasitoma, adrenal-noroendokrin tiimor, renal arter stenozu-
dur.

HT kardiyovaskiiler hastaliklar (koroner arter hastalig, kalp yetmezligi, stro-
ke, myokart infarktiisti(MI), atriyal fibrilasyon, periferik arter hastalig1), kronik
bobrek hastaligi, kognitif bozukluklarin en sik 6nlenebilir sebebidir ve mortalite
ve morbiditelerini artiran ilk siradaki faktordiir(4).
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