HIPERTANSIYON

Do¢.Dr. Cetin EROL"®

at boyu tedavi ve devaml kontrol alnda bulun-

gerektiren gizli bir hastalik hipertansivon. Or-

taya ¢iktiginda, insamn, biitiin bir 6miir programmn

kendine gore yaptirtan bu hastalig) tammak ve ge-
reken dnlemleri almak durumundayiz.

H ipertansiyon, arteryel (atardamar) kan basinei ola-
rak normal kabul edilen sistolik (buylk tansiyon)
140 mmHg ve diastolik (ktgik tansiyon) 90 mmHa
sinirlanmin geglimis olmasidir

Toplumumuzda, nufusun yaklagik 1/5'inde hiper-
tansiyon vardir; bu 10 milyon kigi demektir. Hipertan-
siyon, yillarca higbir belirti vermez. Vicudun savunma
mekanizmalan -uzun dénemde vucudun aleyhine ola-
cak gekilde- bunu saglarlar

Hipertansiyonlu kigilerde kalp-damar hastaligi go-
rulme orani, normal kan basinci olanlara gore en az
2 misli; beyin ve sinir sistemi ile ilgill hastaliklann gé-
ruime orani 8 misli, kalp yetrezlidi gorllme oran| ise
5-6 misli lazladir Aynca bébrek fonksiyonlannda bo-
zulmaya sebep olan en onemli faktorlerden biri hiper
tansiyondur. Bu sonuglara hem sistalik, hem de
diastolik kan basinc ylkseklikleri sebep olmaktadir

Bu 6neminden dolay: taninmas: ve tedavi edimesi
sarttir. Bu da ancak, kigilerin zaman zaman doktor
kontrolinden gecmesi lle saglanabilir. Ozellikle ailevi
risk tagiyanlar ve doktorlar bu tarmy) koyarken gok dik-
katll olmaldirlar. Cunki hipertansiyon tarsi koymak
psikolojik ve sosyoekonomik etkileri bakimindan Gnem-
lidir; hastarmin hayat boyu tedawvisi gerekecektir. Uy-
gun zaman ve zeminlerde, en az 2-3 kez, uygun
aletlerle kan basinci dlgumler yapiimalidir. En uygu
nu ise "Ambulatuvar kayit" dedigimiz, hastarin 24 sa:
atlik gunlik kan basinci 6lcomuni dzel bir kayitla elde
etmektir

Simflandinimasi
Kan basinci sinirlari (mmHg) Degerlendirme
Diastolik
< BS Normal
85-89 Normal st sinir
90104 Hafif hipertansiyon
105-114 Orta dereceli hiper-
tansiyon
2 116 Agir hipertansiyon
Sistolik (Diastolik 90 mmHg'in altinda iken)
< 140 Narmal
140-159 Sinirda izole sistolik
hipertansiyon
> 160 Izoli sistolik
hipertansiyon

Yasla birlikte sistolik kan basincinda bir artig olmak-
ladir. Hipertansiyoniu kisilerin % 80'1. diastolik kan ba-
sinci 90-104 mmHg arasi olanlardir

HIPERTANSIYON SEBEPLERI

Hipertansiyonun % 95 oraninda sebebi bilinmiyor
ve bu tip hipertansiyona esansiyel veya primer hiper-
tansiyon denlliyor. Burada birgok faktérun rol oynadi-

gl bilimyor

Bu faktérler hormonlar, otonom sinir

sisteml, santral sinir sistermi, damar auz kas hoacreleri
vs, olarak sayllabilir. Konu lle iigili oldugundan énce
likle kan basinci kavrarmini agiklamakta fayda vardir
Kan basinci soyle bir formtlle gosterilir

*A U Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Arastrma ve Uygulama
Merkezi ANKARA
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Kan basincl = Kardivak output X Total periferik direng |




Kardiyak output, kalbin 1 dakikada attig kan hacmi-
dir Iste bu formulde gosterilen ki elemana etkili olan
ve dengey! sadlayan her faktor. kan basincinin ayar-
lanmasinda rol alir. Eger bu dengey| bozacak bir du-
rum meydana gelmisse, kan basinci ayarlanamaz.
Sonugta viicuttaki damar hicrelerinde Na* ve Ca™*
alisvensi ile ilgil dengesizlikler Uzerinde duruimakia-
dir (Sekil 1)

% 5 oraninda ise sebep bilinmekte olup, buniann
baslicalan soyle siralanabilir -

HEM SISTOLIK, HEM DIASTOLIK KAN BASINCINI
ARTIRANLAR

1. Bobrek hastaliklar,
a- Bobrek dokusu (parenkim) hastalkian,
h- Bahrek damar hastaliklar

2 Endokrin (Hormonal sistern) hastaliklari,
a- Feokromositoma,
b- Primer hiperaldesteronizm,
c- Cushing sendromu,
d- Akromeagall,

3. Konjenital {Aorta koarktasyonu),
4 Dogum kontro! haplar ve gebelikle ilgili,
5 Norolojk durumiar

SADECE SISTOLIK KAN BASINCINI ARTIRANLAR

1. Yasglilik,

2 Azalan periteral damar direnci (Arterio-venaoz fis-
tuller, benben git),

3. Artmis kardiyak outpul (Tirotoksikoz, aort yet-
mezhdr gibi)

Hipertansiyon sebebi arastirilirken, ozellikle bazi
kigller Lizerinde daha dikkatli incelemeler yapimalidir,
Buniar

1 20 yasindan 6nce veya 50 yagindan sonra hi-
pertansiyonu ortaya gikanlar,

2 Kan basinc seviyelert 180/110 mmHg'dan fazla
olanlar

3. Organ harabiveti olanlar (96z. kalp, bobrek gibi),

4 Sebebi bilinen hipertansiyonu dusundurecek
bulqulari olaniar

5 Tedawviye cevap vermeyernler

HIPERTANSIYONLU KiSININ SIKAYETLERI

Hipertansiyonla ilgisi oldugu ddsgunilen bag agri-
a1, burun kanamas:, kulak ginlamasi. bag donmaesi ve
bayiima gibi sikayetlerin bulunma orani, normal kan
basinci olan kigilerde bunlann gorulme oranina gore
daha fazla dedildir. Ancak hipertansiyon komplikas-
yonlar ortaya ¢ikhi@inda clugan gikayetler, hipertansi-
yona has olacakir

HIPERTANSIYONDA EN GOK ETKILENEN ORGANLAR

Beyin, kalp ve bobreklerdir. Butun bu arganiar
daki damar yapisini bozarak ve arteriosklerozu (ca
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Sekil - 1 : Primer hipertansivonun
olus mekanizmasi,

mar duvarinda yag birikimi ile baglayip devam eden
hastalik) hizlandirarak organlanin fonksiyonlarini bozar
Beyinde, "'Stroke" olarak adlandirilan beyin kanamasi,
beyin damarlannda tikanma ve pihti kopmalan ile fi-
kanmalara neden olur. Kalpte, kalp damar hastalikia-
rni hizlandinr ve kalp yetmezhidine sebep olur
Bobrekte, 1se bobrek yetmezligi yapar (Sekil 2)

HIPERTANSIYONLU BIR HASTA NE YAPMALIDIR?

Hipertansiyonunun sebebini, derecesini ve yaph-
G etkileri degerlendirecek bir uzman doktora bagvur-
maldir. Bu uzmanin yapacad muayene ve laboratuvar
incelemelerine gore verecedi kararlara ve tavsiyelere
uymaldir. Doktor, hastay! kan basincinin seviyes, et
kileri ve diger nisk faktorler| (sigara, kanda yag yuk-
sekhdl, diabetes meliitus yani seker hastalig gibi)
yonunden dederlendirecektir Tedavi, tamamen dok-
tor tavsiyesi altinda yapiimalicir.

lla¢ disinda uyulmast gereken ve yapiimasi gere-
kenler de sunlardir

Asgiri kilolan vermek;
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Alinan tuz miktarini kisitlamak,
. Alkollu igkilerden vazgegmek,
. Sigarayl kesmek,
. Hareke! (uygun spor) yapmak,

6. Ruhi ve bedeni rahatlik saglayici tedbirleri
almak
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Gozdibl kanamasi, eksiida "
Gérme bozukluklan
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Bébrak yetmezlig| h "

Bayin damar sistemi
- Kanama
- Embal|
- Trombaz

Miyokard entarktisi
Kalp yetmezligl

Anerioskleroz
Aleroma
Aorta disekslyonu (yirtilma)
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Sekil - 2 ; Hipertansivona bagh organ degisiklikleri ve komplikasyonlar

HIPERTANSIYONDA HASTA-DOKTOR ILISKISINDE
GENEL ILKELER

1. Hasta. hayat boyu tedaviye devam edecek, Bu
nun sebeplerl hastaya anlatilacak

2 Hastanin kan basinci. mumkun olan en az &g
la ve en az dozda kontrol allina alinmig olacak

3 Hasta, aldidy ilag hakkinda tam bilglyle donat:-
lacak, ildcm van etkilenni bilecex

4 Hasta aldig fl@cl kendiliginden kesmeyecek

mutiaka bir doklor tavsives lle azaltacak. artiracak veya
kesecekiir

NISAN 1990

5 Hastanin bir glvences: voksa. mumkun olan er
ucuz l1ag tercih edilecek

B Hastaya llacin her sey demek olmadid, laca
ragmen uymas: gereken diger Kurallara uymadidn tak
dirde, llacin faydasinin sinifl olabileceq| belirtiliecek
it

Sabirla nezaket biresince gii¢ dogar.

Leigh HUNT




