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HAFIF HIPERTANSIYONUN
TEDAVISINDE TEMEL iLKELER

Bu yazida sunulan ilkkeler Kéngistein (Batt Almanya)da 4-7 Aralik 1985'de
yapian 4. Hafif Hipertansiyon Konferanst'nda belirlenmistir.

Orta ve agir hipertansiyonda ila¢ tedavisi geregi konusunda bir belirsizlik ol-
madigt halde, hafif hipertansiyon tedavide problem yarati. Son zamanlarda yapt-
lan calismalar, antihipertansif kullanan hafif hipertansiyonlu hastalarda kardiovas-
kiiler morbidite ve mortalitenin ilac kullanmayan hastalardan daha az oldugunu
gdstermistir.

frigkin poptilasyonun % 10-20'sinde su veya bu zamanda hafif hipertansi-
yon bulunur. Fakat basing tiim vakalarda devamb yliksek olmayip, hastalarin hep-
si antihipertansif ila¢ kullanmalk durumunda degildirler. Ote yandan, hafif hipertan-
siyoniu hastalar bile, artrmis kardiovaskiiler hastalik riski altindadirlar. Semptomlar
gelistikten sonra, etkin antihipertansif ledaviye ragmen morbidite ve morlalite yiilc-

lart kapsayan tavsiyeler icermeltedir.

Haflf Hipertansiyonun Tanim:
— Kan Basinct Olguima

Kan basinci genellikle civall sifingoma-
nometre ile indirekt metodia dlgliir. Hasta,
sakin bir odada 8t¢Umden evvel birkac daki-
ka oturmalidir. Kol kaslari gevsetilmeli, &n
kol kalp seviyesinde dirsek hizasinda destek-
lenmelidir. Uygun &lglde bir kolluk, kota siks-
ca sarilir. Yetigkinler igin uygun kolluk 13-15
cm. en, 30-35 ¢cm boyunda olmalidir. Kolluk,
radyai nabiz kaybolana kadar sisirilir. Bu
nokta kaydedillr ve ortalama sistolik basmnci
verir, Kolluk, daha sonra hizla indirilir. 30 sa-
niye aradan sonra, kolluk, nabizin kayboidu-
§u seviyenin 30 mm Hg yukarisina kadar tek-
rar sigirilir. Brakiol arter tizerine konulan ste-
teskop ile Korotkoff sesleri isitilene kadar,
saniyede 2 mm Hg hizia tekrar indirilir. Ses-
lerin ilk igitildidi basing, sistolik basingtir. Di-
astolik basing {(Faz V.) seslerin kayboldugu

selir. O halde, tedavi semptomlar gorilmeden baslamalidur.
By yaziin amact, hafif hipertansiyonlu hastalarin tedavisi icin temel ilkeler be-
lilemektir. Yazi, tedavi tizerine, diyet, ilaclar ve diger farmakolojik olmayan metod-

basigtir. Sistolik ve diastolik basinglar, en
az iki kere, 3 dakika ara ile sl¢timeli ve orta-
lama degerleri kullandmalidir.

— Hafif Hipertansiyon

Yetigkinlerde hafif hipertansiyon, dias-
tolik basincin, sol ventrik(il biylimesine ait
belirgin isaretier veya kalp ve diger arganlar-
da tahribat olmaksizin, slrekli ofarak 90-
104 mm Hg arasinda olmasidir. Olctmler, bir
sUre sonra, en az 2 kez daha tekrarlanmal-
dir. Tekrarlanan ¢lgumlerle,sistolik ve diasto-
lik basinglar sikiikla nemli éiglide dugerler.
llk 8iglimden sonra 4 hafta iginde diastolik
basinglari 90 mm Hg'nin altina diisen hasta-
lar, 1 yi stire ile 3 ayda bir kontrol edilmei-
dirler. llk 4 haftalik ddnemde kan basinglari
90-104 mm Hg arasinda sebat eden hastalar
igin pratik 6neriler su sekildedir:

1} Kan basinct ortalama 100 mm Hg’nin
altinda kalirsa; sigaray! biraktinn ve ilag di-
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sinda uygun tedavilere gegin. Kan basincint
3 ay boyunca gesitli kereler dl¢tirin.

2) Bu 3 ay boyunca diastolik basing or-
talama 100 mm Hg ve (izerinde ise, ilag teda-
visine baglayin.

3) 3 ayhk goziem siiresinde diastolik ba-
singlart 100 mm Hg'min altina disen hasta-
larda, farmakoloji disi dniemleri destekleyin
ve uzun silreli gézleme devam edin.

4) lkinci bir 3 aylik gdziem déneminde
diastolik basinglari 95 mm Hg ve yukarisina
¢ikan hastalarda, ilag tedavisini distnn.

5) Diastolik basinglari 85 mm Hg'nin al-
tina diigen hastalarda da kardiovaskiler hag-
talik riski vardir. Ozellikle, sigara igenlerde,
seker hastalarinda ve kolesterolu yiiksek
olanlarda, daha faziadir. Bu hastalar ilag al-
miyorlarsa, 3 ayda bir durumlari degerlendi-
rilmelidir.

~llag Tedavisini
Etkileyen Fakiorier

Diastolik basing seviyesi disindaki
faktdrler de ilag tedavisine karar vermeyi et-
kileyebilirler;

— Sistolik Basing

Yksek sistolik basing, ilave risk tasir.
— Yasg

llerl yas ilac tedavisine engel olustur-
mamakla beraber, ciddi yan etkilere neden
olma yéniinden dikkat ediimesi gerekirse de;
yaslilarda hipertansiyon genellikle distk doz
flagla kontrol edilebilir.

Genel durumu iyi olan 70 yasin (zeri
hastalar, geng hastalarda oldugu gibi tedavi
edilebilir. Bu yasta ve ileri kardiovaskiler
hastalik, demans veya diger malutivete ne-
den olan hastaliklari olanlara, diastolik ba-
sing surekli 110 mm Hg'nin lizerinde degilse,
antihipertansif veriimemelidir.

Mamafih, kalp yetmezligi olan yasl hi-
pertansif hastalar-kisa bir stire verilse bile-
antihipertansif ilag tedavisinden énemii 8ig-
de yararlaniriar.

— Kalp Bulgular

Klinik elektrokardiografik, ekokardiog-
rafik veya radyolojik sol ventrikiil blyimesi
bufgulari, eger baska bir neden yoksa, ilac
tedavisini baglatmak igin kesin endikasyon-
durlar.

~ Bébrek Hastaligi
Bobrek hastaligi belirtileri varsa, ilag te-
davisine bagtanmalidir.

-— Aile Hikayesi

Kalp hastali§ veya felg ailede mevcut-
sa, erken ilag tedavisi karari olumiu yénde
etkiler.

incelemeler

Hipertansiyonun nedenini aciga kavusg-
turmak ve organik hastalik belirtilerini arag-
tirmak igin, tam bir hikaye ve fizik muayene
gereklidir.

Bunlara ek olarak asagidakiler tavsiye
olunur: .

Tam idrar incelemesi:;' elektrokardio-
gram, plazma, potasyum, kreatinin, koleste-
rol, drik asit ve kan sekeri tayinler!.

Tedavl Yontemlerl

Amag kan basincini normal seviyesine
dusirmek veya en azindan diastolik basinci
90 mm Hg’'nin altina indirmektir.

a) Farmakelojik oimayan
yontemier

Veriler, hipertansiyonu olan sisman
hastalarda kilo kaybinm, asire atkol alimina
son verilmesinin ve diyette tuz kisitlanmasi-
nin kan basincini diigtirmede etkili olduklarini
gosteriyor.
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— Ek Risk Faktorleri

Serum kolesterol dizeyleri ve diabetin
varhdi, hipertansiyonlu kigilerin uzundtnem-
de prognozunu olumsuz olarak etkileyecek-
lerinden, beslenme konusunda danigma, bu
risk faktérlerini kontrol etmek igin gereklidir.
Fizik aktivitenin artiriimast kardiovaskller
hastailk riskini azaltabileceginden, hafif hi-
pertansiyoniu hastalar igin uygundur.

Simdiye kadar yapilan genis kapsamli
aragtirmalar sigara igenlerde-antl-hipertansif
kullansin veya kullanmasinlar - fel¢ ve kroner
arter hastalik riskinin artmis oldugunu dogru-
lamustir. O halde, sigarayt biraktirmak igin is-
rarli tavsiyelerin yapiimast ¢ok énemlidir.

Kadinlara, oral kontraseptif yerine, di-
der kontrasepsiyon yontemleri dnerilmelidir.

b) Antihipertansit ilaclar

Hafif hipertansiyon tedavisinde, o¢zel
ilaglar yoktur. Tedaviye, asadidaki kategori-
jerden bir tanesi ite baglamasi dnerilir:

— Ditretik llaglar: Baglangig tedavide
geleneksel olarak kullanimaktadiiar. Doz
arttikca biyokimyasal olarak belirgin yan et-
kilerin sikiifi gok fazla arthifindan, hedefle-
nen kan basincini saflayacak en disik di{-
retik dozu bulunmalhdir. Potasyum tutucu bir
ilacla diliretik ajanin kombinasyonu hipokale-
miyi énleyebilirse de, bazi durumlarda (drne-
gin, bobrek fonksiyon bozuklugu) potasyum
tutucu ilaglar hiperkalemiye neden olabilir.

— Beta-Adrenoresept®r Bloker liaglar:
Yalniz basina kullanildiklarinda, didretik
ajanlarda oldugu gibi etkilidirler. Bazi hasta-
larda, diGretiklerden dedislk olan yan etki
gosterilir. Gok cesitli blokerler iginden, he-
kim en gok agina oldugunu tercih etmelidir.

— ilaglarin Kombinasyonu

Dicretik ve Beta-bloker kombinasyonu,
hastalarin % 75-80'inde kan basinci kontro-
Hind saglamigtry.

¢

Angiotensin dénustiren enzim (ACE)} in-
hibitdrss, kalsiyum antagonisti ve alfa
adrenoreseptor bloke eden ilaglarin uzunsi-
reli tolerans ve glvenilirlikleri hen{iz daha
gosteriimemesine kargin; bu ajanlar, dzellik-
le yan etki ve kontra-endikasyonlar dilretik
ve Beta-bloker ajanlarin kullanimin dniedidi
hallerde,basglangi¢ tedavisinde kullaniabilir,
Tedavi ile ilgili riskier, hafif hipertansiyonun
risklerini gegmemelidir,

Diger ilag kombinasyoniar da kullania-
bilir. Bunlar arasinda ditretikierie santral et-
kili ilaglar, -adrenoresepttr blokerleri, ACE
inhibitérii veya kalsiyum antagonisti ilagiarin
birlesik preparatlar sayilabilir. Beta
blokerler, artirioler vazodilatdr ilaglar veya
kalsivum kanal antagonistleri ile hirlikte kul-
laniabilir. Reserpin, bazi hastalarda-tercihan
diliretik bir ajania birlikte- faydali olabilir.

Hafif hipertansiyon tedavisinde ilag se-
gimi, hekimin sahsi sorumlulugudur. Hagla
tedavi edilen hastalarda, ila¢ saytst ve dozu-
nu azaltmak ve dider risk faktdrlerini kontrol
etmek igin, farmakolojik olmayan onlemler
de devam ettiriimelidir.

Hag tedavisinin maliyeti de, disindiime-
si gereken bir konudur. Etki ve glivenilirlikleri
benzer ilaglardan daha ucuz olani tercih edil-
melidir.

izleme

Kan basinc| kontrol edilene kadar, has-
talar iki haftalik aralarla gérUimelidirler. Has-
tanin tansiyonunu bizzat dlgmesi tegvik edil-
melidir. Bilahare, 3-4 ayda bir izleme yeterli
olur. Hasta ve doktor arasindaki ighiriiginin
dnemi vurgulanmalidir. Tedavinin devamiili-
ginin gerekliligi Gzerinde dnemle durulmali-
dir.

Ditretik ajanlar yazidiginda, plazma
potasyum, Grik asii, kreatinin ve idrar glukoz
seviyeleri, bagtangigtan 3 ay sonra ve bilaha-
re senede 1 kez baktiriimalidir.

Bazen hastaya hipertansiyonu oldugu-
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un sdylenmesi, arzu editmeyen subjektif ve  mal bir yagam sirebilmenin mimkin ofdugu
avranissal sekellere neden olur. Bu neden-  ve géirllebilecek yeni semptomliann dnceden
le, prognoz konusunda teminat verme, nor- “ag¢ikianmasi ézeliikle Snemiidir.
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HAFIF HIPERTANSIYONUN
DEGERLENDIRILMESI

Iki ayri zamanda ikiser kez 8lglen diastolik
kan basinci ortalamas! 90 mm Hg veya (ize-

rinde

v

Olgtimleri dért haftalik bir dénemde en az iki

ayri ginde tekrarla

¥

100 mm Hg'dan
az ise:

3 ay daha
gbzlem, sigara
ve diyetle ilgiti
6gutler

{

100 mm Hg veya
yukarst:
llag tedavisine basla

¢ 1

95 mm Hg’'dan
az ise;

3 ay daha
gbzlem, sigara
ve diyetle ilgili
ogotler

J i

¥

95 mm Hg veya
yukarisi:
liag tedavisini dustn

& ayda bir kan

¥

95 mm Hg veya

basinci 6lgumie- yukarisi
rine, sigara ve ilag tedavisini
diyetie ilgili 680t dlgin

lere devam

Ceviren: Dr. Musa Kazim Onar .

Kaynak: Medical Journal of Australia, 144, 575-7,1986.
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