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Bu kilavuz, hafif hipertansiyonun tammlanmasin,
kan basmnct olgiim yontemlerini, tedaviye baslama
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an basincinin ciddi ya da orta derecede yiikselmis oldugu
durumlarda ilag tedavisinin gerekli oldugu konusunda
bir kusku yoktur. Ancak, hafif kan basinci yiikseklikleri,
tek tek olgularda karar vermek gerektiginde genellikle
tedavi sorunlari yaratmaktadir. Son ¢alismalar, hafif hipertan-
siyonlu hastalardan tedavi edilen grupta 6liim hizlarinin ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlarin, ila¢ tedavisi almamis
benzer hastalara gore daha diisiik oldugunu gostermistir.
Eriskin niifusun % 10-20 kadarinda kan basinct bazi
durumlarda hafifge yiikselmis olabilir. Ancak bunlarin hepsinin
* de kan basinci yiiksek olarak devam etmez, bu nedenle hepsinin
de antihipertansif ilaglarla tedavi edilmeleri gerekli degildir. Ote
yandan kan basinci hafif yiikselmis hastalarda kardiyovaskiiler
hastalik bulgular: gelisebilir. Bu durum bir kere ortaya giktiktan
sonra da etkin bir antihipertansif tedavi uygulansa bile hastalik
ve 6liim hizlar1 6ncekinden daha yiiksek olur. Bu yazininamaci,
kan basinci hafif derecede yiiksek bulunmus kisilerde
antihipertansif ilaglarin kullanilisindaki onerileri kapsayacak
sekilde yol gosterici olmaktir.

Hafif hipertansiyonun tanim

Kan basincr élgiimii: Kan basinct en iyi sekilde civali bir
sfigmomanometre ile, indirek yolla Olgiiliir. Hasta sessiz bir
odada rahat bir sekilde oturmalidir. Kol kaslar1 gevsek olmal1 ve
on-kol desteklenmelidir. Uygun boyda bir manson siki ve
diizgiin bir bi¢imde, kolun dirsekten iist yanina uy gulanmaldir.
Elbise kollarinin ¢ok siki olmamasina dikkat edilmelidir.
Ortalama mangson genisligi yetiskinler i¢in 13-15 cm. olmahdir.

Kollari sisman olan hastalar i¢in daha genis, ¢ocuklar igin ise
daha dar manson gerekir. Radyal ya da brakial nabiz
hissedilirken, manson nabiz kayboluncaya kadar sisirilir. Bu
nokta yaklasik olarak sistolik basingtir.

Daha sonra manson yeniden sisirilir ve brakial artere
yerlestirilmis bir stetoskoptan Korotkoff sesleri duyulana kadar
yavas yavas havasi bosaltilir. Seslerin ilk isitildigi nokta sistolik
basinci verir. Diastolik basing (Faz IV), seslerin aniden
hafiflemesi sirasindaki basing olarak tarif edilir. Diastolik
basing (Faz V) ise seslerin kayboldugu noktadir. Arastirmalarda
genel olarak ikinci nokta diastolik basing olarak kabul
edilmektedir. Bu nokta Faz IV basincindan 6nemli derecede
diisiik olabilir. Tedaviye iliskin bir¢ok yayinda Faz V diastolik
basinci kullanildigindan tedavi gereksinimine karar vermek igin
de bu basing degerlendirilmelidir. Sistolik ve diastolik basinglar,
aralari en az tiger dakika olmak iizere en az ii¢ kez 6lgiilmeli ve en
diisiik olgiim kaydedilmelidir.

Hafif hipertansiyon: Yetiskinlerde hafif hipertansiyon,
diastolik basincin (Faz V) siirekli olarak 90-105 mmHg (12-14
kPa) arasinda bulunmas: seklinde tanimlanir.. Uygulamada bu
tanimin anlami sudur: Diastolik basincit bir kerelik 90
mmHg’dan (12 kPa) yiiksek bulunmus kiside, sonraki 4 haftalik
sire icinde en az iki kez daha Olglimlerin yinelenmesi
gerekmektedir. Yinelenen 6lgiimler durumun daha iyi anlasil-
masini saglar; ¢iinkii hastalarin 6nemli bir kisminda bir siire
sonra oOlgiimler yinelendiginde hem sistolik, hem de diastolik
basinglarda diisme goriiliir. Pratik bir yol olarak su onerilir: 4
hafta iginde diastolik basincin 100 mmHg nin (13.3 kPa) altina
diistiigii ve tekrarlayan muayenelerde boyle kaldig1 gozlenirse,
sonraki i{i¢ ay siiresince ilag tedavisine baslamadan hasta
izlenmelidir. Bu kisilerden diastolik basinci yiikselenler ile 4
hafta siiresince yapilacak ¢esitli gozlemlerde 100 mmHg'nin
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(13.3 kPa) iistiinde sabit seyredenlerde antihipertansif tedaviye
baglanmahdir.

Ug ay siiresince siirekli g6zlenmesi gerekenlerde bu donemin
sonunda diastolik basinct 95 mmHg’nin (12.7 kPa) iistiinde
seyretmeye devam edenler igin tedaviye baslama karari
verilmelidir. Diastolik basincin 90-94 mmHg (12-12.5 kPa)
araliginda kaldigi bazi hastalar igin de tedaviye baslanmadigi
takdirde vaskiiler hastalik riski daha yiiksek oldugundan
yaklasik ticer aylik araliklarla bu hastalar yeniden degerlendi-
rilmelidir. Sonraki 6lgiimlerden birisinde diastolik basing 95
mmHg’y1 (12.7 kPa) asarsa ve tekrarlanan muayenelerde bu
diizeyin tstiinde kalirsa ilag tedavisine baglanmaldir.
flac tedavisini etkileyen oteki faktorler

Diastolik kan basinci diginda ilag tedavisine baslama
kararini etkileyen faktorler soyle siralanabilir:

(a) Herhangi bir diastolik basingta yiiksek sistolik basing ek
bir risktir.

(b) Yas: Antihipertansif tedavinin yetmis yasin iizerindeki
kisilerde yararh oldugu hakkinda heniiz kanit yoktur. Her ne
kadar her yastaki hastalarda ilag yararh goriilmekteyse de, 70 ve
daha ileri yas grubundakiler tedavinin uzun siireli etkilerinden
daha az yararlanirlar, bunun yerine antihipertansif ilaglarin yan
etkileri ile daha ¢ok karsilagirlar.

70 yasin istiindeki hastalardan genel saghk durumu iyi
olanlarin muhtemelen daha geng hastalar gibi tedavi edilmesi
gerekir. Bu yas grubu hastalardan, zayif olanlarin ve
kardiyovaskiiler hastalik, demans ya da bagka mental yetersizlik
hastaligi bulananlarda, diastolik basing siirekli 109 mmHg’ya
(14.5 kPa) kadar yiikselmedikge antihipertansif ilag verilmeme-
lidir. Bununla beraber, kalp yetmezligi de bulunan yagh
hipertansif hastalarda, eger kisa siire ile verilseler bile
antihipertansif ilaglar 6nemli derecede yararli olmaktadir.

(c) Kardiyak bulgular: Sol ventrikiil hipertrofisinin klinik,
radyolojik, ekokardiyografik ya da elektrokardiyografik olarak
gosterilmesi, hipertansiyon disinda bir nedenin bulunmadig
durumlarda, ilag tedavisine baglamak i¢gin kesin bir endikasyon
dur.

(d) Retinal hemoraji ve eksudalara, kan basinci dlgiimleri
sirasinda oldukga seyrek rastlanir. Fakat goriildiiklerinde ilag
tedavisine baslanmalidir.

(e) Aciklanamayan proteiniiri, ilag tedavisine baslamak igin
bir endikasyondur.

(f) Oliime yolagacak bir bagka hastahgn varhgi, da tedaviye
baslayip baglamama kararini etkileyebilir.

(g) Aile bireylerinde felg ya da kalp hastaligina sik raslaniyor
olmasi, karar erken ilag tedavisine dogru kaydirabilir.

INCELEMELER

Hipertansiyonun altinda yatan patolojik nedenleri belirle-
mek ya da bir organ hastaligini aramak yoniinden tam bir 6ykii
alinmasi ve bastan sona bir fizik muayene yapilmasi zorunludur.
Ek olarak, asagidakiler de gereklidir: Basit idrar tetkiki ve idrar
mikroskopisi, elektrokardiyogram, serumda potasyum, kreati-
nin, gerekirse kolesterol ve iirik asit incelemeleri, akciger grafisi.

TEDAVI YONTEMLERi

Hedef, diastolik kan basincint 90 mmHg’ nin (12 kPa) altina
dustirmektir.

Ilagsiz yontemler: Hipertansiyon tedavisinin ilagsiz ydntem-
lerinin kan basincini diisiirdiigii ya da prognozu iyilestirdigi
heniiz inandirici bigimde gosterilememistir, ancak bunun tek
muhtemel istisnasi diyetteki tuzun kisitlanmasidir. Bununla
birlikte sodyum aliminin azaltilmasi, sismanligin kontrolii,
tiitiniin  birakilmasi, yiiksek serum kolesterol diizeyinin
disiiriilmesi, ve fiziksel aktivitenin kisitlanmasi gibi 6nlemlerin
damar hastaligi riskini azalttigi, bu nedenle de hafif
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hipertansiyonu olan kisiler i¢in gegerli yontemler olduklar
sOylenebilir.

Antihipertansif ilaglar: Hafif hipertansiyonun tedavisi i¢in
ozgiil ilaglar yoktur. Tedaviye asagidaki iki sinif ilagtan biriyle
baglanabilecegi 6nerilmektedir.

Diiiretik ilaglar: Oral diiiretikler, geleneksel olarak tedavinin
ilk basamaginda kullanilagelmektedir. Doz yiikseldikge,
antihipertansif etkiden bagimsiz olarak ortaya c¢ikan ve
biyokimyasal olarak gosterilen yan etkiler hizla arttif1 igin,
kiigiikk dozlar verilmelidir. Diiiretik dozunun yiikseltilmesiyle
hafif hipertansiyonlularin daha biiyiik bir boliimii sadece
diiiretik kullanilarak kontrole alinabilir, fakat bu durumda
hastalardan ciddi hipokalemi goriilenlerin oram1 kabul

edilemeyectk kadar fazla olur. L
Beta-adrenoseptor bloke edici ilaglar: ilag tedavisine

baglarken bir bagka segenek, beta-adrenoseptor bloke edici
ilaglar1 kullanma yéntemidir. Bu ilaglar tek baglarma
kullanildiklarinda, hastalardan yararlananlarin yiizdesi, hemen
hemen siilfonamid diiiretiklerden yararlananlarin yiizdesi
kadardir. Ancak bu ilaglarin istenmeyen etkileri arttirmaya
egilimi vardir. Varolan gesitli beta blokerlerden, hekim en
yakindan tanidigini segmelidir. Doz, hipertansiyon tedavisi igin
onerilen miktar1 agmamalidir. Bunun yerine, gerektiginde bir
beta-bloker ile bir diiiretik birlikte kullanilabilir. Bu kombinas-
yon, hastalarin% 75-80’inde kan basincinin yeterince kontrol

edilebilmesini saglar. o
Hipertansif hastalarda iki ilact aym anda kullanmak

gerektiginde, kolaylk, ucuzluk ve hastalara uygunluk agisindan
iki ayr1 preparat yerine diiiretik ile beta-blokeri birarada, tek
tablet ya da kapsiilde sunan bir preparati segmek miimkiindiir.
Bu tip tabletlerin bulunmadig: iilkelerde, giinde tek tabletle
kiiciik dozda bir difiretik ve giinde tek tablet beta-bloker
kullanilmasi 6nerilmektedir.

Oteki ilaglar: Diiiretikler, ayn1 zamanda merkezi etkili
ilaglarla, alfa-adrenoseptér bloke edici ilaglarla, anjiotensin
konvertorii enzim inhibitorleri ya da yavas kalsiyum-kanali

bloke edici ilaglarla birlikte de kullanilabilirler.
Beta-blokerler, arteriolar vazodilatorlerle ya da yavas

kalsiyum-kanali blokerleri ile birlikte kullanilmugtir. Bir
diiiretik, bir beta bloker ve bir vazodilatér iiglii kombinasyonu
da 6nerilmigtir. Reserpin, bazi durumlarda, oncelikle bir
diiiretikle birlikte, 6zellikle de ekonomik nedenlerle yararh
sekilde kullanilabilir. Hipertansiyonun ilag¢ tedavisinde 6nemli
bir nokta, tedaviyi kisiye gore diizenlemek ve boylelikle
istenmeyen etkileri ortadan kaldirmak ya da en aza indirmektir.
Bu durum tedaviden kisilerin beklentilerinin ¢ok fazla olmadig
hafif hipertansiyonda 6zellikle 6nem tasir.

Tedavinin stabilizasyoznli)eriyodunda kan basinc1 doyurucu
6lgiide kontrol altina alinincaya kadar hastalarin iki haftalik
aralarla goriilmeleri gerekir. Daha sonra, 3-4 ayda bir izleme
yeterlidir. Hastanin isteginin tasidifi 6nem ve hasta-hekim
iliskisinin oynadig biiyiik rol 6zellikle vurgulanmalidir. Birgok
hastalarda tedavinin kesilmesiyle birlikte kan basinci eski
degerlerine dondiigii i¢in hastalarin biiyiik kisminda tedaviyi
siirdiirmenin geregi iizerinde durulmaldir. Hasta, kan basinci
olgiimiine gelmedigi zaman, ilgisini arttirmak igin hatirlatict
notlar gonderilmeli ya da yiizyiize goriisiilmelidir.

Tedaviye baslandiktan ii¢ ay sonra serum potasyum, iirik
asit ve kretainin degerleri yeniden 6l¢iilmeli, daha sonra da bu
Slgiimler bir iki yilda bir tekrarlanmahdir.
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