Hipertansiyon Tedauvisi

Degerli Meslektaslarim;

Hipertansiyon (HT) Glkemizde ve Diinya’da ensik karsilastigimiz saglik sorunu olup 35
yasindan sonra nufiisun Ugte birinde, 50 yasindan sonra yarisinda karsimiza gikmaktadir. HT
konusunda Diinya’da Uluslararasi bir cok dernek kilavuz yayinlamakta, bu kilavuzlarda tani,
tedavi ve hedef degerlere yonelik farkliliklar olmaktadir. Hatta ayni dernegin birbirini takip
eden kilavuzlarinda bile aklimizi karistiran éneriler bulunabilmektedir. Bu durum g6z 6niine
alinarak, Gilkemizde HT ile ilgilenen 5 dnemli dernek (Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Tiirk i¢
Hastaliklari Uzmanlik Dernegi, Turk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Tirk Nefroloji
Dernegi, Turk Hipertansiyon ve Bébrek Hastaliklari Dernegi)hekimlerimizin bu konudaki
islerini kolaylastirmak ve birliktelik icin “Tlrk Hipertansiyon Uzlasi Raporu” yayinladilar. Bu
rapor bu derneklerin web sayfalarinda slaytlar halinde bulunmaktadir. Buna gére HT tanimi,

evrelemesi, ne zaman ilaca baslanmasi gerektigi, tedavide gesitli gruplara gore esik ve hedef
degerler, hangi hipertansif ilaglarla tedaviyi yapmamiz gerektigi ve kombinasyon
tedavilerinde, hangi kombinasyonlari yapabilecegimiz anlasilir bicimde 6zetlenmistir. Bu
rapor guvenilir bir kaynak olarak devamli bagsvurmamiz gereken bir kaynaktir.

Hipertansiyon tedavisinde bilmemiz gereken en 6nemli sey hastanin kan basincini
2mm/Hg bile dustirdiigiimiizde, iskemik Kalp hastaligindan 6liimi %7, inme’den 6limi %10
oraninda azalttigimizdir. istisnasiz her hipertansiyon hastasina yapmamiz gereken yasam
tarzi degisikliklerini 6nerip (tuzdan ve kaloriden kisith diyet, ylriyds, sigaranin birakilmasi
kilo fazlasi olanlarin kilo vermesi, sedanter yasamdan uzaklasmak gibi) bu degisikliklerle
birlikte kan basinci hedef degerlere ulasmiyorsa 5 grup antihipertansiften birini hastanin
ozelliklerini gbz oniine alarak baslamaktir. (Angiotensin Reseptor Blokerleri (ARB), Kalsiyum
antagonistleri (KA), Angiotensin enzim inhibitérleri (ACEi), Diliretik ve Beta Blokerler BB).
Ancak hasta ciddi hipertansiyon hastasi ise (Evre2 ve (izeri) veya kardiyovaskiler (KV) riskleri
fazla ise evrel hipertansiyon dahi olsa yasam tarzi degisiklikleri ile es zamanli ilag tedavisini
de baslamall.

Tek ilag tedavisi ile hedef degerlere ulasilamiyorsa bu hastalarda uygun
kambinasyonlar yapilmali. Yapilabilecek uygun kombinasyonlar yine uzlasi kilavuzunda
gosterilmistir. Ancak bu kombinasyonlarin belli hasta gruplarinda birbirine Ustiinlikleri
varmi? Birkac hasta lizerinde literatiir 1siginda arastiralim.

Vaka 1

80 yasinda erkek hasta bas donmesi ile miracaat etti. KB:170/80 mm/hg laboratuar
bulgulari hiperkolesterolemi disida normal. Hangi ilaci baslayalim, hedef degerimiz ne olsun?
Yaslilarda Beta blokerleri hipertansiyon amagh tercih etmemeliyiz. Kalp yetmezligi varsa bu
amagla kullanilabilir. Clnk{ bunlarda sempatik aktivite zaten azalmistir. Yagllarda 6zellikle



izole sistolik hipertansiyon oldugunda en etkili ilag gruplari kalsiyum antagonistleri (KA) ve
ditretiklerdir. Kombinasyon gerektiginde ise bunlardan biri ile ACEi veya ARB kombine
edilebilir.

Bu hastalar erkek ise gogunlukla Bening Prostat hipertansif (BPH) oldugu icin alfa
bloker ilaglar, BPH icin de semptomatik iyilesme saglandigindan doktorlar tarafindan tercih
edilmektedir. Ancak alfa bloker ilaglar tek basina kullanildiginda kardiyak mortaliteyi
arttirdiklari ALLHAT calismasinda gosterilmistir.Bu sebeple bu grup antihipertansifler ilk ilag
olmamali ancak direngli hipertansiyonda kombinasyonda kullaniimali.

Yaslilarda KB hedefi 140-150mm/Hg olmal.
VAKA2

59 yasinda koroner stent éykisii olan hasta 5 mg. ramipril (ACEi) ve 50 mg.
metoprolol (Betabloker) kullaniyor. Buna ragmen KB:165/100 mm/Hg diizeyinde seyrediyor.
Antilipidemik tedavi alan hastanin laboratuar sonuglari normal. Tedaviyi nasil planlarsiniz?

Hasta ACEi+BB aliyor aslinda bu iki ilag benzer antihipertansif etkileri olduklari icin farkl etkili
KA veya Dilretik grubunda bir ilag ilave etmek mantikli olur. ASCOT-BPLA ¢alismasinda
KA+ACEi kombinasyonu, BB+Diiiretik kombinasyonu ile karsilastirildiginda mortaliteye
yansiyacak diizeyde KA+ACEi kolunun olumlu etkileri gézlenmistir. BB+Diliretik koluna gore
mortaliteyi %30 azaltmistir. Bir baska calismada yiiksek KV riskli hastalarda KA+ACEi
kombinasyonu ile ACEi+Diliretik kombinasyonu karsilastirilmistir (ACCOMPLISH calismasi).Bu
calismada ACEi+KA kolunun ACEi+diiiretikli kola gére mortaliteyi %20 daha azalttig1 (benzer
KB sonuglar elde edilmesine ragmen) gorilmustar.

Bu tip vakalarda bu ¢alismalarin isiginda KA ilavesi mantikl olur. Ancak hedef degerlere
varilamazsa ve volim fazlaligi da dusliniiliyorsa dilretik te ilave edilebilir.

VAKA 3

45 Yasinda bayan 15 yillik diabetlis melitis ve hipertansiyon hastasi. Oral antidiabetik
kullanan hasta, 80 mg. valsartan almasina ragmen KB:155/100 mm/Hg diizeyinde.
Laboratuarin degerlerinde kreatinin:0,7mg/dl, idrar tetkikinde 1gr/gln protendirisi mevcut.
Tedavi yaklasiminiz nedir? Bu hastalarda hedefe ulasilamamis bir KB s6z konusu. Hedef
degerlere ulasmak icin ACEi veya ARB ilaclari yiiksek doza cikilabilir. Bu ilaglarin yiiksek
dozunda proteiniri azalabilir, ve renal koruma saglanabilir. Ancak tek ilagla hedef degerlere
varilamazsa ACEi veya ARB’den biri Diiiretik veya KA ile kombine edilebilir. Diiiretik ile
kombinasyon Dihidropiridin grubu KA ile kombinasyona gore proteniiriyi daha ¢ok azaltir. Bu
GUARD calismasinda gosterilmistir. Ancak KA ile kombinasyonda da GFR, dilretikli
kombinasyona gore daha iyi korunmustur. Hem GFRI korumak, hemde protendiri Gzerine
olumlu etkileri nedeniyle boyle bir hastada nondihidropidin grubu KA ile kombinasyon da
dogru secenek olur.



VAKA 4

40 yasinda erkek hasta kilolu BMi 31, gbbek cevresi 104 cm. TA:160/100 mm/Hg,
NDS:92 Laboratuvar degerleri: Aclk kan sekeri:105mg/dl, kreatinin: 0,8 mg/dl,
T.Kolestrol:267, LDL:150,Trigliserid:300mg/dl. Vaka obezitesi , gobek gevresi, hiperlipidemi
ve hipertansiyonu ile bir metabolik sendrom vakasi, yani insiilin direnci olan bir hasta. ilk
basamakta bu hastaya diabet gelisimini hizlandiran (Beta bloker ve dilretik gibi) ilaglar
secilmemeli. Diabetin gelisimini &nleyen ACEi veya ARB grubu ilag secilmeli. Eger hedef
degerlere dismezse kombinasyon yapilmali Hastanin nabiz sayisi yiksek oldugu igin nabiz
sayisini disliren ayni zaman da da diabet igin n6tr etkili nondihidropiridin grubu KA
(verapami,diltiazem gibi) ilavesi uygun olur.

VAKA 5

66 Yasinda erkek hasta 1 ay 6nce akut inme gegirmis. TA:150/100mm/Hg olan hasta
antihipertansif ilag kullanmiyor. KB hedef degeri nedir ve hangi ilaglarla tedavi edilmeli?
Kronik donemdeki inme hastalarin da KB hedefi< 140/90mm/Hg olmali. Bu hastalarda
indapamid ile (PATS calismasi) perindopril ile (Progrress ¢alismasi) valsartan ile (jikie-Heart
calismasi) yeni inme riskinin azaltildig1 gosterilmistir. KA ile de ACEI, ARB ve dilretikler
benzer dizeyde inme riski azaltilmistir. Bu grup hastalarda antihipertansif amagli kullaniimasi
gereken ilag grubu Beta blokerlerdir.
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