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KontrolsKontrolsüüz Hipertansiyonz Hipertansiyon

•• Yetersiz tedaviYetersiz tedavi
•• NonkompliyansNonkompliyans
•• DirenDirenççli "Resistant" hipertansiyonli "Resistant" hipertansiyon

TANIMTANIM

Kan basKan basııncncıı ddüüzeyi hedefzeyi hedefinin

Calhoun et al. Hypertension 2008; 51:1403.



DDİİRENRENÇÇLLİİ HHİİPERTANSPERTANSİİYONYON

•• ÜçÜç antihipertansif ilaantihipertansif ilaçç iiççeren,eren,
•• Bir tanesi etkili diBir tanesi etkili diüüretik olan,retik olan,
•• Her bir ilacHer bir ilacıın etkin dozda kullann etkin dozda kullanııldldığıığı
⇒⇒ tedavi rejimine ratedavi rejimine rağğmen, kan basmen, kan basııncncıınnıın n hedefinhedefin

üüststüünde kalmasnde kalmasıı

Calhoun et al. Hypertension 2008; 51:1403.

•• BBüüttüün hipertansifler <140/90 mmHgn hipertansifler <140/90 mmHg
•• YYüüksek risk (DM., ksek risk (DM., inme, M.inme, M.İİ., KBY, protein., KBY, proteinüüri) ri) ⇒⇒ 130/80 mmHg130/80 mmHg

Mancia et al. 2007 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens Mancia et al. 2007 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2007, 25:11052007, 25:1105



JNCJNC--77ESH/ESC 2007ESH/ESC 2007

of kontrolsuzof kontrolsuz



Brown et al. Am J Hypertens;12:1263-69,2001.

TANI - Doğru mu?

• ÜçÜç antihipertansif kullanantihipertansif kullanııyor mu?yor mu?
•• Bir tanesi diBir tanesi diüüretik mi?retik mi?
•• Her bir ilaHer bir ilaçç etkin dozda metkin dozda mıı??
•• Hasta ilaHasta ilaççlarlarıı alalııyor mu?yor mu?

•• DirenDirenççli HT tanli HT tanııssııyla gyla göönderilenlerin %28nderilenlerin %28’’i normali normal
•• 24 saatlik ambulatuar KB 24 saatlik ambulatuar KB ööllçüçümmüü %32'sinde normal%32'sinde normal

⇒⇒ Yeterli inceleme / AMKB Yeterli inceleme / AMKB ööllçüçümmüü; sonra kesin tan; sonra kesin tanıı

AJH 2001; 14:1263AJH 2001; 14:1263



PREVALANSPREVALANS

??
•• NHANES NHANES ⇒⇒ %53 (<140/90 mmHg)%53 (<140/90 mmHg)

•• NHANES KBYNHANES KBY’’li hastalar li hastalar ⇒⇒ %37%37 (<130/80 mmHg)(<130/80 mmHg)
Hajjar. JAMA 2003; 290:199

•• Framingham Framingham ççalalışışmasmasıı ⇒⇒ %48 (<140/90 mmHg) %48 (<140/90 mmHg) 
Lloyd-Jones. Hypertension. 2000;36:594

• ALLHAT (5 yALLHAT (5 yııl izlem sonunda) l izlem sonunda) ⇒⇒ %34 (2 ila%34 (2 ilaçç))
Cushman. J Clin Hypertens.2002;4:393



Burt. Hypertension. 1995;26:60-69 ; Whyte JL et al. J Clin Hypertens. 2001;3:211-216. 

NHANES III: NHANES III: Yetersiz KB kontrolYetersiz KB kontrolüünnüün temel nedeni n temel nedeni 
yetersiz SKB kontrolyetersiz SKB kontrolüüddüürr
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HipertandHipertandüü Hastalarda Prognoza Etkili FaktHastalarda Prognoza Etkili Faktöörlerrler

•• SSistolik ve diyastolik kan basistolik ve diyastolik kan basııncncıı

•• NabNabıız basz basııncncıı ddüüzeylerizeyleri ((yayaşşllıılardalarda))

•• YaYaşş ((EE>55 y>55 yaaşş; ; KK>65 y>65 yaaşş))
•• TTüüttüün kullann kullanıımmıı
•• DDislipidemiislipidemi

•• AAççllıık plazma glukozuk plazma glukozu (102(102--125 mg/dL)125 mg/dL)

•• Anormal gluAnormal glukozkoz tolerantoleranss testtestii

•• Abdominal obesitAbdominal obesitee

•• Ailede prematAilede prematüür KV hastalr KV hastalııkk

Mancia et al. 2007 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2007, 25:1105



ETYOLOJETYOLOJİİ
•• Tedaviye uyumsuzlukTedaviye uyumsuzluk
•• Hayat tarzHayat tarzıı

•• Obesite, sObesite, sigara, aigara, aşışırrıı alkol,alkol, insulin direnciinsulin direnci
•• Kan basKan basııncncıınnıı artartııran ilaran ilaçç kullankullanıımmıı

•• Meyan kMeyan köökküü, steroid, NSA, steroid, NSAİİD, sempatomimetikler, CNI antagonistleri, EPOD, sempatomimetikler, CNI antagonistleri, EPO
oral kontraseptifler, kokain, uyaroral kontraseptifler, kokain, uyarııccıılarlar

•• VolVolüüm fazlalm fazlalııllıığığı
•• AAşışırrıı tuz altuz alıımmıı, , kr.kr. renal hasar,renal hasar, hiperaldosteronizmhiperaldosteronizm

•• Sekonder Sekonder hipertansiyonhipertansiyon
•• İİrreversibl organ hasarrreversibl organ hasarıı
•• PsPsöödorezistansdorezistans

•• Beyaz gBeyaz göömlek hipertansiyonumlek hipertansiyonu
•• Uygunsuz tansiyon aletiUygunsuz tansiyon aleti
•• PsPsöödohipertansiyondohipertansiyon

•• Yetersiz tedaviYetersiz tedavi

•• Kr. bKr. bööbrek hast., brek hast., 
•• Aort koarktasyonuAort koarktasyonu
•• Cushing hast.Cushing hast.
•• ObstrObstrüüktif ktif üüropatiropati
•• FeokromositomaFeokromositoma
•• Pr. hiperaldosteronizmPr. hiperaldosteronizm
•• RenovaskRenovasküüler HTler HT
•• Uyku apne sendromuUyku apne sendromu
•• TiroidTiroid--paratiroid hast.paratiroid hast.

ESH / ESC. J Hypertens 2007;25:1105

•• Tedaviye uyumsuzlukTedaviye uyumsuzluk
•• Hayat tarzHayat tarzıı

•• Obesite, sObesite, sigara, aigara, aşışırrıı alkol,alkol, insulin direnciinsulin direnci
•• Kan basKan basııncncıınnıı artartııran ilaran ilaçç kullankullanıımmıı

•• Meyan kMeyan köökküü, steroid, NSA, steroid, NSAİİD, sempatomimetikler, CNI antagonistleri, EPO,D, sempatomimetikler, CNI antagonistleri, EPO,
oral kontraseptifler, kokain, uyaroral kontraseptifler, kokain, uyarııccıılarlar

•• VolVolüüm fazlalm fazlalııllıığığı
•• AAşışırrıı tuz altuz alıımmıı,, kr.kr. renal hasar,renal hasar, hiperaldosteronizmhiperaldosteronizm

•• Sekonder Sekonder hipertansiyonhipertansiyon
•• İİrreversibl organ hasarrreversibl organ hasarıı
•• PsPsöödorezistansdorezistans

•• Beyaz gBeyaz göömlek hipertansiyonumlek hipertansiyonu
•• Uygunsuz tansiyon aletiUygunsuz tansiyon aleti
•• PsPsöödohipertansiyondohipertansiyon

(Hastaya ait nedenler)(Hastaya ait nedenler)



Tedaviye uyumsuzlukTedaviye uyumsuzluk

Van Wijk. J Hypertens 2005, 23:2101

1992'den itibaren anti1992'den itibaren anti--HT alan, 2325 hasta,10 yHT alan, 2325 hasta,10 yııl sl süüreli izlem, retrospektif analizreli izlem, retrospektif analiz



ETYOLOJETYOLOJİİ (Hastaya ait nedenler)(Hastaya ait nedenler)

•• Tedaviye uyumsuzlukTedaviye uyumsuzluk
•• Hayat tarzHayat tarzıı

•• Obesite, sObesite, sigara, aigara, aşışırrıı alkol,alkol, insulin direnciinsulin direnci
•• Kan basKan basııncncıınnıı artartııran ilaran ilaçç kullankullanıımmıı

•• Meyan kMeyan köökküü, steroid, NSA, steroid, NSAİİD, sempatomimetikler, CNI antagonistleri, EPOD, sempatomimetikler, CNI antagonistleri, EPO
oral kontraseptifler, kokain, uyaroral kontraseptifler, kokain, uyarııccıılarlar

••VolVolüüm fazlalm fazlalııllıığığı
•• AAşışırrıı tuz altuz alıımmıı,, progressif renal hasar,progressif renal hasar, hiperaldosteronizmhiperaldosteronizm

•• Sekonder Sekonder hipertansiyonhipertansiyon
•• Uyku apne sendromuUyku apne sendromu
•• İİrreversibl organ hasarrreversibl organ hasarıı
•• PsPsöödorezistansdorezistans

•• Beyaz gBeyaz göömlek hipertansiyonumlek hipertansiyonu
•• Uygunsuz tansiyon aletiUygunsuz tansiyon aleti
•• PsPsöödohipertansiyondohipertansiyon

European Society of Hypertension European Society of Hypertension // CardiologyCardiology. . J Hypertens 2J Hypertens 20007;25:110507;25:1105



HAYAT TARZI HAYAT TARZI 
Obesite, sObesite, sigara, aigara, aşışırrıı alkol,alkol, insulin direnciinsulin direnci

Bramlage. Am J Hypertens 2004;17:904

Kullanılan antihipertansif sayısı

1912 hekimin izledi1912 hekimin izlediğği, i, 42,125 42,125 hasta, kesitsel analiz hasta, kesitsel analiz 
""The Hypertension and Diabetes Risk Screening and Awareness (HYDRA)"(HYDRA)"
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Obezlerde:Obezlerde:

Na atNa atııllıımmıı

Sempatik akt.Sempatik akt.

RAA akt. RAA akt. 
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HAYAT TARZI HAYAT TARZI 
Obesite, sObesite, sigara, aigara, aşışırrıı alkol,alkol, insulin direnciinsulin direnci

Sigara:Sigara:

Sempatik akt.Sempatik akt.

RAA akt. RAA akt. 

KV riskKV risk

Grassi. Circulation. 1994;90:248-253.) 5 '

Tiryaki (>10 sig./gTiryaki (>10 sig./güün), normotansif, 9 hasta n), normotansif, 9 hasta ⇒⇒ 1 sigara: KB, N., adr, noradrenalin1 sigara: KB, N., adr, noradrenalin



HAYAT TARZI HAYAT TARZI 
Obesite, sObesite, sigara, aigara, aşışırrıı alkol,alkol, insulin direnciinsulin direnci

Aguilera. Hypertension. 1999;33:653 

Kalp atKalp atıım hacmm hacmıı

RAA sistemiRAA sistemi

Sempatik aktiviteSempatik aktivite

VaskVasküüler tonusler tonus

O - Alkol alımı sırasında
- Alkol abstinansı
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42 alkolik erkek, (alkolu b42 alkolik erkek, (alkolu bıırakmaya kararlrakmaya kararlıı), portakal suyunda 2 g/kg alkol e), portakal suyunda 2 g/kg alkol eşşdedeğğeri votka eri votka 
⇒⇒ ABPM. ABPM. 1 ay alkol abstinans1 ay alkol abstinansıı sonrassonrasıında sade portakal suyu nda sade portakal suyu ⇒⇒ ABPMABPM



•• Tedaviye uyumsuzlukTedaviye uyumsuzluk
•• Hayat tarzHayat tarzıı

•• Obesite, sObesite, sigara, aigara, aşışırrıı alkol,alkol, insulin direnciinsulin direnci
•• Kan basKan basııncncıınnıı artartııran ilaran ilaçç kullankullanıımmıı

•• Meyan kMeyan köökküü, steroid, NSA, steroid, NSAİİD, sempatomimetikler, CNI antagonistleri, EPOD, sempatomimetikler, CNI antagonistleri, EPO
oral kontraseptifler, kokain, uyaroral kontraseptifler, kokain, uyarııccıılarlar

••VolVolüüm fazlalm fazlalııllıığığı
•• AAşışırrıı tuz altuz alıımmıı,, progressif renal hasar,progressif renal hasar, hiperaldosteronizmhiperaldosteronizm

•• Sekonder Sekonder hipertansiyonhipertansiyon
•• Uyku apne sendromuUyku apne sendromu
•• İİrreversibl organ hasarrreversibl organ hasarıı
•• PsPsöödorezistansdorezistans

•• Beyaz gBeyaz göömlek hipertansiyonumlek hipertansiyonu
•• Uygunsuz tansiyon aletiUygunsuz tansiyon aleti
•• PsPsöödohipertansiyondohipertansiyon

European Society of Hypertension European Society of Hypertension // CardiologyCardiology. . J Hypertens 2J Hypertens 20007;25:110507;25:1105

ETYOLOJETYOLOJİİ (Hastaya ait nedenler)(Hastaya ait nedenler)



Kan BasKan Basııncncıınnıı ArtArtııran ran İİlalaçç KullanKullanıımmıı
NSANSAİİD, steroid, meyan kD, steroid, meyan köökküü, sempatomimetikler, CNI antagonistleri, , sempatomimetikler, CNI antagonistleri, 

EPO, oral kontraseptifler, kokain, uyarEPO, oral kontraseptifler, kokain, uyarııccıılarlar

Johnson. Ann Intern Med 1995 122 397

Piroxicam sulindac ve aspirin

38 randomize kontrollu, 12 kontrolsuz 38 randomize kontrollu, 12 kontrolsuz ççalalışışmaymayıı iiççeren metaanaliz.eren metaanaliz.
NSAID KB 5 mmHgNSAID KB 5 mmHg ;  antihipertansif etkisini k;  antihipertansif etkisini kööreltiyor. reltiyor. 



•• Tedaviye uyumsuzlukTedaviye uyumsuzluk
•• Hayat tarzHayat tarzıı

•• Obesite, sObesite, sigara, aigara, aşışırrıı alkol,alkol, insulin direnciinsulin direnci
•• Kan basKan basııncncıınnıı artartııran ilaran ilaçç kullankullanıımmıı

•• Meyan kMeyan köökküü, steroid, NSA, steroid, NSAİİD, sempatomimetikler, CNI antagonistleri, EPOD, sempatomimetikler, CNI antagonistleri, EPO
oral kontraseptifler, kokain, uyaroral kontraseptifler, kokain, uyarııccıılarlar

••VolVolüüm fazlalm fazlalııllıığığı
•• AAşışırrıı tuz altuz alıımmıı,, progressif renal hasar,progressif renal hasar, hiperaldosteronizmhiperaldosteronizm

•• Sekonder Sekonder hipertansiyonhipertansiyon
•• Uyku apne sendromuUyku apne sendromu
•• İİrreversibl organ hasarrreversibl organ hasarıı
•• PsPsöödorezistansdorezistans

•• Beyaz gBeyaz göömlek hipertansiyonumlek hipertansiyonu
•• Uygunsuz tansiyon aletiUygunsuz tansiyon aleti
•• PsPsöödohipertansiyondohipertansiyon

European Society of Hypertension European Society of Hypertension // CardiologyCardiology. . J Hypertens 2J Hypertens 20007;25:110507;25:1105

ETYOLOJETYOLOJİİ (Hastaya ait nedenler)(Hastaya ait nedenler)



Cinsiyet Sayı Ortalama SD
24 saatlik NaCl  Alımı (gr/gün) Tüm grup 1767 18.04 8.34

Erkek 857 19,31 8,67
Kadın 910 16,83 7,86

AAşışırrıı Tuz AlTuz Alıımmıı

SALTurkSALTurk
ÇÇalalışışmasmasıı

DeDeğğiişşik bik böölgelerde 14 il, 1970 kilgelerde 14 il, 1970 kişşi, ti, tııbbi bbi ööykyküü, K.B. , K.B. ööllçüçümmüü

24 saatlik idrarda 24 saatlik idrarda ⇒⇒ Na, K, Ca, Na, K, Ca, üüre, krea;re, krea; Spot idrarda Spot idrarda ⇒⇒ Na, K, krea.Na, K, krea.





ETYOLOJETYOLOJİİ
•• Tedaviye uyumsuzlukTedaviye uyumsuzluk
•• Hayat tarzHayat tarzıı

•• Obesite, sObesite, sigara, aigara, aşışırrıı alkol,alkol, insulin direnciinsulin direnci
•• Kan basKan basııncncıınnıı artartııran ilaran ilaçç kullankullanıımmıı

•• Meyan kMeyan köökküü, steroid, NSA, steroid, NSAİİD, sempatomimetikler, CNI antagonistleri, EPOD, sempatomimetikler, CNI antagonistleri, EPO
oral kontraseptifler, kokain, uyaroral kontraseptifler, kokain, uyarııccıılarlar

•• VolVolüüm fazlalm fazlalııllıığığı
•• AAşışırrıı tuz altuz alıımmıı, , kr.kr. renal hasar,renal hasar, hiperaldosteronizmhiperaldosteronizm

•• Sekonder Sekonder hipertansiyonhipertansiyon
•• İİrreversibl organ hasarrreversibl organ hasarıı
•• PsPsöödorezistansdorezistans

•• Beyaz gBeyaz göömlek hipertansiyonumlek hipertansiyonu
•• Uygunsuz tansiyon aletiUygunsuz tansiyon aleti
•• PsPsöödohipertansiyondohipertansiyon

•• Yetersiz ted.Yetersiz ted.

•• Kr. bKr. bööbrek hast., brek hast., 
•• Aort koarktasyonuAort koarktasyonu
•• Cushing hast.Cushing hast.
•• ObstrObstrüüktif ktif üüropatiropati
•• FeokromositomaFeokromositoma
•• Pr. hiperaldosteronizmPr. hiperaldosteronizm
•• RenovaskRenovasküüler HTler HT
•• Uyku apne sendromuUyku apne sendromu
•• TiroidTiroid--paratiroid hast.paratiroid hast.

ESH / ESC. J Hypertens 2007;25:1105



Hekimlerin YapamadHekimlerin Yapamadığıığı....

•• HastayHastayıı yayaşşam tarzam tarzıı hakkhakkıında ikna edememeknda ikna edememek
•• TTııbbi nedenleri atlamak; tedavi edememekbbi nedenleri atlamak; tedavi edememek

SSıık k 
•• ObstrObstrüüktif uyku apne sendromuktif uyku apne sendromu
•• Renal parenkimal hastalRenal parenkimal hastalııklarklar
•• Primer hiperaldosteronizmPrimer hiperaldosteronizm
•• Renal arter stenozuRenal arter stenozu
Calhoun et al. AHA guideline

SeyrekSeyrek
•• FeokromositomaFeokromositoma
•• Cushing HastalCushing Hastalığıığı
•• HiperparatiroidiHiperparatiroidi
•• Aort koarktasyonuAort koarktasyonu
•• İİntrakranyal tntrakranyal tüümmöörlerrler

DirenDirenççli HT'a Yol Ali HT'a Yol Aççan Sebepleran Sebepler

•• Yetersiz antihipertansif tedavi yapmakYetersiz antihipertansif tedavi yapmak



Yetersiz Antihipertansif TedaviYetersiz Antihipertansif Tedavi

•• ÜçÜç antihipertansif ilaantihipertansif ilaçç iiççeren,eren,
•• Bir tanesi diBir tanesi diüüretik olan,retik olan,
•• Her bir ilacHer bir ilacıın etkin dozda kullann etkin dozda kullanııldldığıığı
⇒⇒ tedavi rejimine ratedavi rejimine rağğmen, kan basmen, kan basııncncıınnıın hedefinn hedefin

üüststüünde kalmasnde kalmasıı



ANTİHİPERTANSİF TEDAVİ - SEÇKİN İLAÇLAR (ESH/ESC 2007)ESH/ESC 2007)

Genel Kural: Genel Kural: 
İİlalaççlarlarıı kikişşiselleiselleşştir; kombine et; etkin dozda kullantir; kombine et; etkin dozda kullan

Subklinik organ hasarı Seçkin İlaç
LVH ACEİ, ARB, KKB
Asemptomatik ateroskleroz KKB, ACEİ
Mikroalbuminüri ACEİ, ARB
Renal disfonksiyon ACEİ, ARB
Klinik Bulgular
Geçirilmiş inme Herhangi bir antihipertansif
Geçirilmiş miyokard infarktüsü B-bloker, ACEİ, ARB
Angina pektoris B-bloker, KKblokeri
Kalp yetmezliği Diüretik, b-bloker, ACEİ, ARB, aldosteron ant.

Mükerrer ACEİ, ARBAtriyal fibrilasyon Sürekli B-bloker, nonDHP-KKB
KBY/proteinüri ACEİ, ARB, loop diüretikleri
Perifer arter hastalığı KKB
Durum (condition)
İzole sistolik Ht (yaşlılar) Diüretikler, KKB
Metabolik sendrom ACEİ, ARB, KKB
DM ACEİ, ARB
Gebelik KKB, metildopa, b-blokerler
Siyah ırk Diüretik, KKB



1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0

Bakris GL, et al Am J Kidney Dis 2000; 36 (3): 646- 61
Cushman WC, et al. J Clin Hypertens (Greenwich) 

ALLHAT (< 140/90 mm Hg KB)

UKPDS ( < 85 mm Hg DKB)

ABCD (< 75 mm Hg DKB)

MDRD (< 92 mm Hg OKB)

HOT (< 80 mm Hg DKB)

AASK ( < 92 mm Hg OKB)

Antihipertansif ilaç sayısı
OKB: Ortalama kan basıncı

HEDEF KAN BASINCINA ULAHEDEF KAN BASINCINA ULAŞŞMAK MAK İİÇÇİİN GEREKEN N GEREKEN 
ANTANTİİHHİİPERTANSPERTANSİİF F İİLALAÇÇ SAYISISAYISI



ANTANTİİHHİİPERTANSPERTANSİİF F İİLALAÇÇ KOMBKOMBİİNASYONLARINASYONLARI

Diüretikler

β-blokerler

α-blokerler

ACE inhibitörleri

Kalsiyum
antagonistleri

AT1-reseptör
blokerleri

Kalın çizgi⇒ En fazla önerilen kombinasyon
Çerçeve ⇒ kontrollü araştırmalarda yararlılığı kanıtlanmış ilaç sınıfı

ESHESH--ESC (2003)ESC (2003)



Berlowitz et al.: N Engl J Med 339Berlowitz et al.: N Engl J Med 339: : 19571957--19631963, 199, 19988

800 Hipertansif Erkek Hasta (Ya800 Hipertansif Erkek Hasta (Yaşş: 65.5; Hipertansiyonun s: 65.5; Hipertansiyonun süüresi: 12.6 yresi: 12.6 yııl)l)
2 Y2 Yııllllıık Takip Boyunca, Yk Takip Boyunca, Yıılda 6lda 6’’dan Fazla Poliklinik Kontroldan Fazla Poliklinik Kontrolüü

HastalarHastalarıın %40n %40’’ıındanda

kan baskan basııncncıı >> 160/90 mm Hg160/90 mm Hg

Hedef Kan BasHedef Kan Basııncncıına Ulana Ulaşışılamayan Hastalarda lamayan Hastalarda 
AmerikalAmerikalıı Hekimlerin Tedavi YaklaHekimlerin Tedavi Yaklaşışımmıı



1993-2001: 1281 HT ⇒141 dirençli HT. 133 etyoloji saptandı.

Yetersiz tedavi
%58

Ted. uyumsuz
%16

Belirsiz
%6

Ofis HT
%6

Psikolojik sebepler
%9

Sekonder HT
%5

Etkinliği önleyen 
maddeler

%1

Garg JP, et al. Am J Hypertens 2003;16:925-930

Dirençli HT Nedenleri



Rosenthal et al.: American Society of Nephrology Meeting, 2008 

““Kaiser Permanente Southern California DatabaseKaiser Permanente Southern California Database””

Hipertansiyonu Olan 3640 HastaHipertansiyonu Olan 3640 Hasta

Primer Aldosteronizm PrevalansPrimer Aldosteronizm Prevalansıı: %15: %15

Hipertansif Hastalarda Hiperaldosteronizm SHipertansif Hastalarda Hiperaldosteronizm Sııklklığıığı

Primer  / tedaviye baPrimer  / tedaviye bağğllıı sekonder hiperaldosteronizmsekonder hiperaldosteronizm

YaYaşş Antihipertansif Antihipertansif İİlalaçç
SaySayııssıı

PotasyumPotasyum GFRGFR

PA (PA (--)) 55.7 55.7 ++ 17.417.4 3.4 3.4 ++ 2.12.1 4.1 4.1 ++ 0.60.6 70.5 70.5 ++ 30.130.1

PA (+)PA (+) 60.2 60.2 ++ 13.213.2 4.5 4.5 ++ 2.02.0 3.8 3.8 ++ 0.60.6 69.8 69.8 ++ 23.923.9

P DeP Değğerieri <0.0001<0.0001 <0.0001<0.0001 <0.0001<0.0001 0.58570.5857
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DirenDirenççli Hipertansiyonlu Hastalarda Spironolaktonli Hipertansiyonlu Hastalarda Spironolakton

Chapman et al.: Hypertension 49:839Chapman et al.: Hypertension 49:839--845, 2007   845, 2007   
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Sistolik Kan BasSistolik Kan Basııncncıı Diyastolik Kan BasDiyastolik Kan Basııncncıı
ÖÖncence ÖÖncenceSonraSonra SonraSonra

156.9156.9

85.385.3
75.875.8

135.1135.1

ASCOT (AngloASCOT (Anglo--Scandinavian Cardiac Outcomes Trial)Scandinavian Cardiac Outcomes Trial)
ÇÇalalışışmasmasıındaki Hastalar Arasndaki Hastalar Arasıında Spironolakton Kullanan 1411 Hastanda Spironolakton Kullanan 1411 Hasta

P<0.001

P<0.001



GGüüncel gncel göözlemsel zlemsel ççalalışışmalarda direnmalarda direnççli li 
hipertansiyon hastalarhipertansiyon hastalarıında bir aldosteron nda bir aldosteron 
antagonisti olan antagonisti olan spironolaktonun spironolaktonun ççoklu ilaoklu ilaçç
tedavisine eklenmesiyle kan bastedavisine eklenmesiyle kan basııncncıında anlamlnda anlamlıı
derecede ek azalmalarderecede ek azalmalar sasağğlandlandığıığı ggöösterilmisterilmişştir.tir.

Spironolakton gSpironolakton gööreceli olarak dreceli olarak düüşşüük dozlarda k dozlarda 
uygulanduygulandığıığında (25 nda (25 –– 50 mg/g50 mg/güün) elde edilen ek n) elde edilen ek 
antihipertansif yanantihipertansif yanııttıın iyi oldun iyi olduğğu bulunmuu bulunmuşştur.tur.

DirenDirenççli Hipertansiyonli Hipertansiyon

2002007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension (ESH 7 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension (ESH –– ESC)ESC)



KOntrolsuz HT- Klinik Yaklaşım

•• Hasta uyumu yeterli mi? Hasta uyumu yeterli mi? Diyet:  kalori?, tuz?; ilaDiyet:  kalori?, tuz?; ilaççlar?; alkol?; sigara?lar?; alkol?; sigara?

•• TanTanıı dodoğğru mu?ru mu? DoDoğğru ru ööllçüçüm?, ofis HT?, psm?, ofis HT?, psöödohipertansiyon?dohipertansiyon?

•• Sekonder sebepler var mSekonder sebepler var mıı?? KBY?, KBY?, RAS?, hipervolemi?, aldosteronizm,? RAS?, hipervolemi?, aldosteronizm,? 

•• İİlalaçç kombinasyonu dokombinasyonu doğğru mu?ru mu? Uyumlu Uyumlu -- uyumsuz kombinasyonlar?uyumsuz kombinasyonlar?

•• VolVolüüm ym yüüklenmesi var mklenmesi var mıı?? DiDiüüretik?retik?



ÖÖzellikle Akzellikle Akıılda Kalacaklar....lda Kalacaklar....

Hekime ait:Hekime ait:
•• Uyku apne sendromuUyku apne sendromu
•• Spirinolakton Spirinolakton 
•• Minoxidil HClMinoxidil HCl

Hastaya ait:Hastaya ait:
•• Tuz, Tuz, Tuz..........Tuz, Tuz, Tuz..........



SONUÇLAR

•• KontrolsuzKontrolsuz HT sHT sııktktıır; r; ööncelikle ncelikle SKBSKB’’nnıınn yyüüksekliksekliğğine  ine  
babağğllııddıır.r.

•• EtyolojideEtyolojide hastaya, hastalhastaya, hastalığığa ve hekime ait fakta ve hekime ait faktöörler rol alrler rol alıırr

•• Uyku Uyku apneapne sendsend. ba. başşta olmak ta olmak üüzere zere sekondersekonder nedenlernedenler
ayrayrııntntııllıı şşekilde araekilde araşşttıırrıılmallmalııddıır.r.

•• Tedavide Tedavide spironolaktonuspironolaktonu dikkate almaldikkate almalııddıır.r.
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