TEDAVIYE DIRENCLi HIPERTANSIYON
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timal dozlarda kullanilan farkli siniflardan uygun tgli

ilag tedavisine ragmen kan basinginin 140/90 mmHg
altina diismemesi (Diyabet/Renal hastalig1 olanlarda >130/80
mm Hg) olarak tanimlanir.

T edaviye direngli hipertansiyon; biri ditiretik olan ve op-

Siklig1; genel populasyon caligsmalarinda en diisiik %3, Ter-
siyer merkezlerde ise %30dur. HOT ¢aligmasinda %12 (diyas-
tolik KB), ALLHAT c¢alismasinda %47, LIFE ¢alismasinda %74
gibi yiiksek prevalanslar saptanmustir.

Tedaviye direngli hipertansiyon tanisi oncesinde; hatali
kan basmci ol¢timii, beyaz onlitk hipertansiyonu, psddo-hi-
pertansiyon varliklari mutlaka ekarte edilmelidir. Tedaviye
direngli hipertansiyon nedenleri arasinda hekim ve hastanin
direnci de akla gelmelidir. Hekim direnci sebepleri arasinda;
yetersiz hasta egitimi, hedef KB tayininin yapilmamasi, yeter-
siz doz kullanimi, yanls ilag se¢imi, uygunsuz kombinasyon
tedavisi sayilabilir.

Direngli hipertansiyonlu hastalarin 6zellikleri dikkate alin-
diginda bu hastalarin genellikle ileri yasl, yitksek bazal kan
basinci degerli, diyetle fazla tuz alan, kadin cinsiyet ve obezite,
diyabet, kronik bobrek yetmezligi ve uyku apne sendromu gibi
multip] hastaliklar1 tasidiklar: gézlenmistir.

Direngli hipertansiyon hastalarinda hedef organ hasari
(sol ventrikiil hipertrofisi, retinopati, mikroalbuminiiri) daha
yiiksek, noktiirnal kan basinci azalmasi daha az ve yiiksek
kardiyovaskiiler risk gozlenir. Bu hastalarda diger hipertansif
populasyona gore plazma-renin aktivitesi daha yiiksek, aldos-
teron daha yiiksek ve serum potasyumu daha disiik bulunur.

Direngli hipertansiyon olusumunda intravaskiiler voliim
artist (tuz,KBY), sempatik aktivasyon, eslik eden durumlar
(obezite, asir1 alkol alimi), ilag etkilesimleri, sekonder hi-
pertansiyonun mevcudiyeti sozkonusu olabilir. Kan basinc
kontroliinii giiglendiren ilaglar arasinda en siklikla NSAID, as-
pirin, semptomimetik ajanlar (Dekonjenstanlar, diyet ilaglari,
astim ilaglar1) saptanmustir.
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Direngli hipertansiyon nedenleri arasinda obezitenin
artmasi ile beraber uyku apne sendromu en sik sebepler
arasinda sayilabilir. Bunu takiben bobrek parankim hastalig,
primer aldosteronizm, renal arter stenozu akla gelmelidir.
Daha nadir olarak feokromositoma, Cusing sendromu, hi-
perparatiroidizm, aort koartasyonu, intrakranial tiimorler
distinillmelidir.

Direngli hipertansiyon tedavisinde basar;

¢ Degistirilebilir yasam tarzi faktorlerini diizeltme

¢ Hipertansiyonun sekonder sebeplerinin tani ve uygun te-
davisi

+¢ Etkili ila¢ kombinasyonlari ile saglanabilir.

Medikal tedavide; antihipertansiflerin etkisini azaltan ilag-
lar kesilmelidir. Gizli bir voliim yiikii oldugundan etkili ditire-
tik tedavi tiazidlerle saglanmalidir. Kreatinin klirensi 30 ml/dk
altinda olanlarda loop diiiretikleri kullanilmalidir. Kombine
ila¢ tedavisinde farkli mekanizmalarla etkili olan antihiper-
tansif ilaglar se¢ilmelidir. En siklikla tercih edilebilecek kom-
binasyon ACEI veya ARB + Diiiretik + Ca Kanal Blokeri veya
Alfa Blokerdir. Kalp hiz1 >84 dknin tizerinde olanlarda beta
blokerler tedaviye ilave edilebilir. Yine tedaviye spirinolakton
ilave edilmesi ile kan basincinda ilave diistisler saglanabilecegi
hatirlanmalidir. Ancak hastalar hiperkalemi yoniinden dikkat-
le izlenmelidir.
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