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» Tansiyon kalbin viicuda kani dagitmak i¢in

kul

» Kall
kull

andlgl guctur
bin sol tarafinin kani vicuda atarken

andig1 glice birinci, sistolik veya buiyuk

tansiyon denir

» Kalbin kan akim bittikten sonra damarlarda
olusan durgun basinca da ikinci, diastolik veya
kiicuk tansiyon denir

- Kan basincinin normalden yiiksek olmasina da
hipertansiyon denir



Ofis kan basinci degerlerinin
tammlarl ve smlflamaSI (mmHg)?

- D

Optimal <120

Normal 120-129 Ve/Veya 80—84
Yiiksek normal 130-139 ve/veya 85-89
Evre 1 hipertansiyon 140-159 ve/veya 90-99
Evre 2 hipertansiyon 160-179 ve/veya 100-109
Evre 3 hipertansiyon >180 ve/veya >110
Izole sistolik hipertansiyon >140 ve <90

a Kan basinci (KB) kategorisi, sistolik veya diyastolik olsun, en tist
diizeydeki KB diizeyine gore tanimlanir.
Izole sistolik hipertansiyon belirtilen araliklar icinde sistolik KB
degerlerine gore 1, 2 veya 3 olarak derecelendirilmelidir.



 Genel toplumda hipertansiyon prevalansi
%30-45 arasinda degismekte;

= Yaslanmayla birlikte keskin bir artis
gozlenmektedir

- Son on yilda KB degisikliklerinde sistematik bir
egilim olmaksizin ulkeler arasi ortalama KB
degerlerinde belirgin farklar gortilmektedir



- Arteriyel kan basincini olusturan faktorler,
= Kalp debisi (kardiyak output)
= Sistemik damar direnci

« HT’den sorumlu mekanizma ne olursa olsun, bu
iki faktorden biri ya da her ikisinde artis
olmalidir



Kalp Debisi = Atim Hacmi (stroke voliim) X Kalp Hiz

Sistemik damar direnci,

= Damar capia,

= Damar duvarinin yapisi

= Damar diiz kaslarinin toniist gibi faktorler belirler
 Atim hacmi,

= On yiik,

= Art yuk

= Kalbin kasilma giicii etkiler
Damar duiz kaslariin tontst,

= Norojenik,

= Humoral,

= Miyojenik,

» Lokal damar faktorleri tayin eder



Patofizyoloji Mekanizmalari

» Genetik yatkinhik?
- Fetal donem?
« Sempatik sinir sistemi aktivasyonu
- Insiilin direnci
 Artmis sodyum alimi
» Renal sodyum tutulumu
- Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi
- Endotel disfonksiyonu
o Nitrik oksit
= Endotelin
= Vaskiiler hipertrofi



Genetik

- Hipertansiyon gelisiminde etkili olan bircok gen
olmasina ragmen hipertansiyon icin aile ici gecis
Mendel veya multifaktoryel kalitim tiirlerine
uymamaktadir

- Hipertansiflerin kiictik bir azinhiginda Mendel
kalitimina uyan genetik bozukluklar vardir



Hipertansiyondaki genetik mekanizmalar

GEN MUTASYONU ARA FENOTIP

Glukokortikoid reseptorii

Glukokortikoidlerde artma

Angiotensinojen Angiotensinojende artma
SA geni Bilinmiyor
Lipoprotein lipaz Insiilin direnci

Nadir tek gen mutasyonlari

eGlukokortikoidle diizelen
hiperaldosteronizm

18 hidroksillenmis steroidlerde
artma

eGorunirde mineralokortikoid
fazlahgi

eKortizon, kortizolde azalma

eDogumsal siirrenal hiperplazisi

eKortizol oncillerinde artma

ePolikistik bobrek hastaligi

eBobrekte kistler

eliddle sendromu

eHipokalemi

oGitelman sendromu

eHipokalemi




Fetal Donem

- Diistik dogum agirligina sahip bebeklerin eriskin
donemde sistolik kan basin¢larinin daha yuksek

- Intrauterin donemde gelisme geriligine bagh
nefrojenezde azalma sonucu, toplam nefron
sayis1 azaldig1 gosterilmis

*Law CM, Shiell AW, Newsome CA, et al. Fetal, infant, and childhood growth and adult blood pressure: A longitudinal
study from birth to 22 years of age. Circulation 2002;105:1088.

*Brenner BM, Chertow GM. Congenital oligonephropathy: An inborn cause of adult hypertension and progressive renal
injury? Curr Opin Nephrol Hypertens 1993;2:691.



Sempatik sinir sistemi aktivasyonu

» Sempatik sinir sistemindeki aktivite artisi, hem
hipertansiflerde ve hem de normotansif kisilerde
kalp, bobrekler ve periferik damarlar tizerindeki
etkileri yoluyla kalp debisi ve damar direncini
artirarak ve sivi retansiyonuna neden olarak kan
basincinda yiikselmelere yol acar



- Insiilin direnci
» Artmis sodyum alimi
- Renal sodyum tutulumu



- Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi
- Endotel disfonksiyonu

o Nitrik oksit

» Endotelin

= Vaskiiler hipertrofi






Direncli hipertansiyon

- Uygun yasam tarzi tedbirlerinin yaninda bir
diuretigin ve farklhh smiflara ait diger iki
antihipertansif ilacin (mineralokortikoid
reseptor antagonisti icermek zorunda degildir)
yeterli dozlarda kullanimini iceren bir tedavi
stratejisinin, SKB ve DKB degerlerinin 140
mmHg ve 90 mmHgnin altina diistirememesi
halinde, hipertansiyon, tedaviye direncli olarak
tanimlanir



» Direncli hipertansiyon
= Gorulme sikligi— Hipertansif niifusunun %5-30

- Direncli hipertansiyon, yiiksek KV ve renal olay
riskiyle iliskilidir



- Direncli hipertansiyon, gercek veya sadece gozle
gorunur ya da sahte olabilir



- Sahte direncli hipertansiyonun sikca goriilen bir
sebebi, onerilen tedavi rejimine bagh kalamamak

- KB kontrolunin yetersizligi sunlara da bagh olabilir

= KB olcum prosediiriine karsi uyarilma reaksiyonunun
persistansi sebebiyle ofis KB degerlerinde artis;

= Genis kollarda kiiciik kaf kullanimi nedeniyle damarin
yetersiz kompresyonu;

= Kol arterinin okltizyonunu engelleyen

psodo-hipertansiyon, yani belirgin arteriyel sertlesme
(ozellikle fazlaca kireclenmis arterleri olan yaslilarda daha yaygindir)



» Gercek direncli hipertansiyon ise sunlardan
kaynaklanabilir

= Obezite veya fazla kilo alimi, asir1 alkol tuketimi ve
yiksek sodyum alimi gibi yasam tarzi faktorleri

= Vazopresor veya sodyum tutucu maddelerin
kronik alim

= Nokttuirnal hipoksi
= Hipertansiyonun saptanmamus ikincil bicimleri
= Tlerlemis ve geri dondiiriilemeyen organ hasari



Direncli hipertansiyon

tanisal yaklasim

- Hastanin oykisu
- Fizik muayene
- Laboratuar testleri

- Hipertansiyonun ikincil bir sebebi olmasi
olasilig1 her zaman dikkate alinmalidir:
= Primer aldosteronizm
= Renal arter stenozu — Yashlarda

» Son olarak, ambulatuvar KB izleme...



1.

Tim mevcut ilaclarin alimini durdurup yakin tibbi gozetim
altinda daha basit bir tedavi rejimiyle yeniden baslamayl
diisiinmek...

Bu yaklasim, etkisiz ilaclarin faydasiz kullamminmi da
engelleyebilir

Direncli hipertansiyon, ditiretik dozu artirildiginda, KB
diistisu sergileyebilse de, bu durumdaki hastalarin cogu icin
licten fazla ila¢ kullanimi gereklidir

Diisiik doz (25-50 mg/gilin) spironolakton kullanimi, alfa-1
blokeri doksazosin kullanimi ve ditiretik dozda daha fazla
artis, renal fonksiyonun bozulmus olmasi halinde tiazidlerin
yerine loop ditiretiklerin kullanimi iyi cevap vermektedir



- Karotis baroreseptor stimiilasyonu

> Implant edilen cihazlar araciligiyla karotis siniis
sinirlerinin kronik alan elektrikli
stimiilasyonunun, direncli hipertansif bireylerde
SKB ve DKB degerlerini azaltir

*Bisognano JD, Bakris G, Nadim MK, Sanchez L, Kroon AA, Schafer J, de LeeuwPW, Sica DA. Baroreflex

activation therapy lowers blood pressure in patients with resistant hypertension: results from the double-blind,
randomized, placebocontrolled rheos pivotal trial. J Am Coll Cardiol 2011;58:765—-773.

*Bakris GL, Nadim MK, Haller H, Lovett EG, Schafer JE, Bisognano JD. Baroreflex activation therapy provides
durable benefit in patients with resistant hypertension: results of long-termfollow-up in the Rheos Pivotal Trial.
J Am Soc Hypertens 2012;6: 152—158.

*Hoppe UC, Brandt MC, Wachter R, Beige J, Rump LC, Kroon AA, Cates AW, Lovett EG, Haller H. Minimally
invasive system for baroreflex activation therapy chronically lowers blood pressure with pacemaker-like safety
profile: results from the Barostim Neo trial. J Am Soc Hypertens 2012;6:270—276.



- Renal denervasyon

= Direncli hipertansiyona karsi biiyimekte olan
ilacsiz bir tedavi yaklasimi da, femorel arter
icerisinden perkiitan yolla yerlestirilen cesitli
tasarimlarda yapilan radyo frekanslh ablasyon
kateterleri araciligiyla, renal arter boyunca devam
eden renal sinirlerin bilateral yikimidir



- Diger girisimsel yaklasimlar
= Bu alandaki arastirmalar aktif olarak siirmekte
= Ornegin,
 Venoz- arteriyel fistil olusturarak cerrahi miidahale

araciifiyla norovaskiiler dekompresyon uygulanmasi

2 yildan sonra ateniiasyon etkisine sahip olmakla birlikte, bu yontemin bir kac
siddetli direncli hipertansiyonda KByi diistirdiigii belirlenmistir (olasilikla santral
sempatik asir aktiviteyi diisiirerek).

- Yiiksek risk altindaki direncli hipertansif hastalarda, KB
kontrolii icin ek antihipertansif ilaclarin etkisiz oldugu
tamamen belgelendikten sonra, renal denervasyon ve
karotis baroreseptor stimiilasyonu uygulanabilir



Direncli hipertansiyon hastalarinda tedavi stratejileri

Direncli hipertansif hastalarda, hekimlerin mevcut ¢oklu ila¢ rejimindeki I C
ilaclarin herhangi bir KB diistiriicii etkisinin olup olmadigini kontrol etmesi
ve etkileri yoksa veya az diizeydeyse bu ilaclar1 kesmesi onerilmektedir.

Mineralokortikoit reseptor antagonistleri, amiloride ve alfa-1-bloker IIa B
doksazosin, kontrendikasyon yoksa, diistiniilmelidir.

flac tedavisinin etkili olmamasi1 durumunda, renal denervasyon ve ITb C
baroreseptor stimiilasyonu gibi invaziv girisimler diisiintilebilir.

Renal denervasyon ve baroreseptor stimiilasyonunun uzun donem etkinligi I C
ve giivenilirligine dair daha fazla kanit elde edilene kadar, bu islemlerin

deneyimli operatorler tarafindan yapilmasi ve tan ve izlemin hipertansiyon

merkezleriyle simirli kalmasi onerilir.

Invaziv yaklasimlarin, yalnizca gercekten direncli hipertansiyonu olan ve I C
klinik SKB >160 mmHg veya DKB >110 mmHg olup KB artis1 AKBM ile
dogrulanan hastalar icin diistiniilmesi onerilir.



Direncli hipertansiyonda izlem

- Direncli hipertansiyonu olan hastalar yakindan
izlenmelidir

« Ofis KB sik araliklarla, ambulatuvar KB ise en az
yilda bir kez olctilmelidir

- Evde KB ol¢iimlerinin siklastirilmasi
diisuniilebilir ve organ yapisinin ve
fonksiyonunun (0zellikle bobrek) olctimleri yillik
olarak gerceklestirilebilir



- Diisiik dozda mineralokortikoid reseptor
antagonistleri nispeten az yan etkiyle
iliskilendirilmis olsa da, kullanimlar1 sirasinda
serum potasyum ve serum kreatinin
konsantrasyonlari sikc¢a ol¢ilmelidir, ¢ctinkii bu
hastalar, ozellikle bir RAS blokeriyle es zamanh
tedavi uygulanmasi halinde, akut veya kronik
olarak renal fonksiyon bozulmasina maruz

kalabilirler



- Renal denervasyon ve baroreseptor
stimulasyonunun uzun donem etkinligi ve
guvenilirligine dair daha fazla kanit elde edilene
kadar, bu prosediirlerin uygulanmasi deneyimli
operatorlerle ve tan1 ve takibin hipertansiyon
merkezleriyle sinirlhi kalmasi gerekmektedir



Adam yilda o
168 kez

doktora gitmis

13 kez ameliyat olmus

o kutlasin tihhbi,

| o hayram etsin tip var diye

HastaneCafe/yamesttsa




Sekonder Hipertansiyon

- Yetiskin hipertansiyon hastalarinin nispeten kiiciik
bir kisminda KB artisinin 0zgiin, geri dondiirtilebilir
bir nedeni tanimlanabilir

- Bununla birlikte, hipertansiyonun genel olarak
yiiksek gorulme siklig1 nedeniyle ikincil
hipertansiyon diinya genelinde milyonlarca hastayi
etkileyebilir

» Dogru tani konulmasi ve tedavi uygulanmasi
halinde, ikincil hipertansiyonda iyilesme
saglanabilir veya en azindan KB kontroliinde bir
iyilesme ve KV riskde bir azalma gozlenebilir



- Sonuc olarak akilc1 bir onlem olarak tim
hastalarda ikincil hipertansiyon icin basit bir
tarama yapilmalidir
= Bu taramada;

- Klinik oykd,
- Fizik muayene,
» Rutin laboratuvar



- Hipertansiyonun ikincil bir bi¢cimi; KB’de ciddi
bir yiikselme, ani baglayan veya kotiilesen
hipertansiyon, ilac tedavisine yetersiz KB yanit1
ve hipertansiyon siiresine orantili olmayan
organ hasar ile tanimlanabilir



Nedenleri

Renal parankimal Kronik piyelonefrit, Tiibiilointerstisyel nefrit,
Glomerulonefrit

Sistemik hastaliklar SLE, Sistemik skleroz, vaskiilit

Renovaskiiler Aterosklerotik hastalik, Fibromuskuler displazi, PAN

Endokrin Feokromasitoma, Primer hiperaldosteronizm,
Cushing Sendromu

Tlaclar Kokain, amfetamin, Siklosporin, Antihipertansif ilac
kesilmesi

Aort koarktasyonu



Renal parankim hastaligi

Klinik oykii

o Idrar yolu enfeksiyonu veya tikaniklig1, hematiiri, analjezik
kotliye kullanimi oykiisii; ailede polikistik bobrek hastalig:
oykiisi

Fizik muayene

» Karinda kitleler (polikistik bobrek hastaligi durumunda)

Labaratuvar incelemeler

o Idrarda protein, eritrosit veya l6kosit varligi, GFH diisiisii

Ek/dogrulayici test(ler)

> Bobrek ultrasonu

Birinci basamak test(ler)

» Bobrek hastaligina yonelik ayrintili inceleme



Renal arter darlig

Klinik 6ykii
Fibromiiskiiler displazi: erken baslayan hipertansiyon (0zellikle kadinlarda).

= Aterosklerotik darlik: ani baslayan, kotiilesen veya tedavisi giderek giiclesen
hipertansiyon; akut akciger odemi

Fizik muayene
Karinda ufurium
Labaratuvar incelemeler

iki bobrek arasinda >1,5 cm uzunluk fark: (bébrek ultrasonu), bobrek islevlerinde
hizla kotiilesme (kendiliginden veya RAA blokerlerine yanit olarak)

Ek/dogrulayic test(ler)
Renal Dupleks Doppler ultrasonografi

Birinci basamak test(ler)

Manyetik rezonans anjiyografi, spiral bilgisayarli tomografi, intra- arteriyel dijital
subtraksiyon anjiyografi




« Perkutan renal arter stent?

= Fibromuskiiler hiperplazide
* (%982-%100 basari, %10-%11 tekrar stenoz) suwus, biey s

Safian RD, Textor SC. Renal-artery stenosis. N Engl J Med 2001;344:431—442.
= Aterosklerotik renovaskiiler hipertansiyonda
oldukca tartismalidir
- Bobrek fonksiyonu son 6-12 ayda stabil kalmissa
ve hipertansiyon kabul edilebilir bir rejimle
kontrol edilemezse aterosklerotik renal arter
stenozunda girisim onerilmemektedir s, bisey



Birincil Aldosteronizm

Klinik 6ykii

= Kas glicstizliigii; ailede erken baslayan hipertansiyon ve <40 yasinda
serebrovaskiiler olay oykiisii

Fizik muayene

= Aritmiler (siddetli hipokalemi durumunda)

Labaratuvar incelemeler
= Hipokalemi (kendiliginden veya diiiretige bagh); rastlantisal adrenal kiitle tespiti

Ek/dogrulayici test(ler)

= Standartlagsmis kosullarda (hipokalemi diizeltilmis ve RAA sistemini etkileyen
ilaclar kesilmis) aldosteron-renin

Birinci basamak test(ler)

= Dogrulayic testler (oral sodyum yiikleme, salin infiizyonu, fludrokortizon
baskilama veya kaptopril testi); adrenal BT taramasi; adrenal venoz kan ornegi
alma




- Unilateral laparoskopik adrenalektomi
= Aldosteron iireten adenoma
= Unilateral adrenal hiperplazinin neden oldugu tanisi

konulmus unilateral birincil aldosteronizm

- Mineralokortikoid reseptor antagonistleri
(spironolakton, eplerenon) bilateral adrenal hastalik
bulunan ve cesitli nedenlerle unilateral birincil
aldosteronizm ic¢in cerrahi uygulanamayan hastalarda...




Feokromasitoma

Klinik 6ykii
= Sirekli hipertansiyona eklenen ani hipertansiyon veya bir kriz; bas agrisi, terleme,
carpint1 ve solukluk; ailede feokromositoma oykiisti

Fizik muayene
= Ciltte norofibromatozis lekesi (cafe-au-lait lekeleri, norofibromlar)

Labaratuvar incelemeler

= Rastlantisal olarak adrenal (veya bazi olgularda adrenal dis1) kiitlelerin
saptanmasi

Ek/dogrulayici test(ler)
= Idrarda fraksiyone metanefrinlerin veya plazma-serbest metanefrinlerin olciimii

Birinci basamak test(ler)

= Karin veya pelvisin BT ve MRG’si; 1231-isaretli meta-iodobenzil-guanidin
taramasi; patojenik mutasyonlara yonelik genetik tarama

»



Cushing sendromu

Klinik oykii

= Hizh kilo alim, poliiiri, polidipsi, psikolojik bozukluklar

Fizik muayene

» Tipik viicut goriiniisii (santral obezite, ay dede yiizii, bufallo
horgiicii, kirmiz cizgilenmeler, hirsutizm)

Labaratuvar incelemeler

Hyperalycemia

R R . Moon Face CNS Irritability
= Hiperglisemi T Susceptviy NA & Flid Retention

(Edema)
Males: |

- Ek/dogrulayici test(ler)

Fat Deposits on Face

- 24-saatlik idararda kortizol atilimy ~ *=*<=/f

Birinci basamak test(ler)
» Deksametazon-supresyon testleri

Amenorrhea, Hirsutism

Thin Skin

—— FPurple Striae

b

Bruises & Petechiae




Yasam tarzi degisikliklerinin uyarlanmasi

Oneriler S ey

Tuz aliminin giinliik 5-6 g’a kadar kisitlanmasi onerilir. I A

Alkol tiiketiminin erkeklerde giinde 20-30 g ve kadinlarda 10- I A
20 g’'1 asmayacak sekilde ilimh diizeyde tutulmasi onerilir.

Sebze, meyve ve diisiik yagl siit tirtinlerinin tiiketiminin I A
arttirilmasi onerilir.

Kontrendike olmadig siirece, kilonun beden kiitle indeksi 25 I A
kg/m2’a ve bel ¢evresinin erkeklerde <102 ¢m ve kadinlarda
<88 cm’e diisiiriilmesi onerilir.

Diizenli egzersiz, yani haftada 5-7 giin en az 30 dakikalik orta I A
diizeyde dinamik egzersiz, yapilmasi onerilir.

Sigara kullanan herkese sigaray1 birakmalarinin tavsiye I A
edilmesi ve bu konuda destek verilmesi onerilir.
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