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Konusma Plani

- Kadinlarda hipertansiyon prevalansi, farkindalik,
tedavi ve kontrol oranlari

on patofizyolojisinde kadin cinsiyet ile

- Hiper"ransi(}/
ilgili hemodinamik ve hormonal farkliliklar

* Oral kontraseptif kullanimi ve hormon replasman
tedavisinin hipertansiyonla iligkisi

» Kadinlarda hipertansiyona bagli hedef organ hasari ile
ilgili 6zellikler

- Kadinlarda hipertansiyon tedavisi, ilag se¢imi, ilag yan
etkileri gibi konulardaki farkliliklar ve éneriler



Hipertansiyon Prevalansi, Farkindalik,
Tedavi ve Kontrol Oranlari

* Premenopozal kadinlarda hipertansiyon
prevalansi, ayni yastaki erkeklerden daha
diusuktir.

* Ama menopoz sonrasi bu durum degisir, 60'li
yaslara gelince kadinlarda hipertansiyon
prevalansi erkeklerden daha yliksektir.

* Kadinlarda hipertansiyon farkindaligi ve tedavi
oranlari erkeklerden daha yiiksek olmasina
ragmen, kan basinci kontrol orani erkeklerden

daha dusuktdr.
* Ong KL, et al. Hypertension 2007
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Hipertansiyon Kontrol Oranlari

* Ayni ¢alismada, kadinlarda kan basinci kontrol
oraninin erkeklerden daha distk oldugu
saptanmistir.

Tiurk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi



Hipertansiyon patofizyolojisinde kadin
cinsiyet ile ilgili hemodinamik farkliliklar

» Ortalama kan basinci, yas, irk ve vicut élcileri
acisindan egleﬁ’ririlmig, hafif hipertansif kadin
ve erkeklerin karsilastirildigi bir calismada,

* Kadinlarda ayni kan basincina sahip erkeklere
kiyasla, nabiz basinci ve kalb hizi %10 kadar
daha yiiksek,

+ Periferik vaskiiler direng %10 kadar daha
disik bulunmustur.

* Bu cinsiyet ile iligkili hemodinamik farklliklar

45 yas altindaki kadinlarda gérilmektedir.
- Messerli FH, et al. Ann Intern Med 1987




Hipertansiyon patofizyolojisinde kadin
cinsiyet ile ilgili hemodinamik farkliliklar

* Kadinlarda viicut yapisi ve arteryel agacin
daha kisa olmasi, basing dalgasinin aortaya
sistolin erken asamasinda yansimasina ve
suis'rolik kan basincinin pik yapmasina neden
olur.

* Kadinlarda kalp hizinin daha hizli olmasi,
diyastol stresinin kisalmasina, kalp atim
hacminin azalmasina, diyastolik kan
basincinda daha hizli diismeye ve bu nedenle
nabiz basincinda artmaya yol agar

Safar ME, Smulyan H. Am J Hypertens 2004



Hipertansiyon patofizyolojisinde kadin
cinsiyet ile ilgili hemodinamik farkliliklar

* Bu hemodinamik farkliliklar yaslanma ve
arteryel elastikiyetin kaybi ile artar.

* Ayrica, menopozda ostrojen azlidi, arteryel
duvarda elastin azalmasi ve kollagen
birikiminde artma, dolayisiyla damar
sertlesmesi ile iliskilidir.

* Bu ozellikler ileri yaslardaki kadinlarda
ozellikle sistolik hipertansiyon prevalansinin
erkeklerden daha yiiksek olmasini agiklayabilir.



Ostrojen Hipertansiyona Kars!
Koruyucudur

- Nitrik oksid ve prostasiklin gibi
vazodilatatorlerin stimilasyonu

- Sempatik sinir sistemi aktivitesinin
inhibisyonu

- Renin anjiyotensin sistemi (RAS) aracili
vazokonstriksiyonun inhibisyonu

***Tam tersine androjenlerin RAS stimiilasyonu ile kan
basincini yikseltici etkileri vardir

+ Ashraf MS, Vongpatanasin W. Curr Hypertens Rep. 2006
*  Oparil S, Miller AP. J Clin Hypertens 2005
- Samad Z, et al. Cardiol Rev. 2008




Ostrojen Hipertansiyona Kars!
Koruyucudur

- Normal endotel fonksiyonlarinin siirdirilmesinde,
arteryel duvardaki vaskiler sertlesmeyi azaltici
yapisal ve fonksiyonel dzelliklerin uyarilmasinda

- Periferik vaskiler direnci azaltici etkisi

Taler SJ. Curr Hypertens Rep 2009,



Ostrojen Hipertansiyona Karsi
Koruyucudur

- Tuza bagl kan basinci yiikselmesine
karsi koruyucudur

- Bir calismada, overektomiden sonra tuz
duyarhiligi %22.5'den 7%52.5'e yikselmis.

»  Schulman IH, et al. Hypertension 2006




Premenopozal ve postmenopozal
kadinlar karsilastirildiginda,

* Postmenopozal kadinlar ayni yastaki
premenopozal kadinlara gore, bazal olarak

daha yiiksek kan basincina sahiptir

» Kan basinci yikselmesi klasik hormonal
degisikliklerden sonraki 5-20 yilda ortaya

¢Ikmasina ragmen hifer’ransnyon menopoz
sonrasi daha yaygindir

Owens JF, et al. Circulation. 1993
+ Taler SJ. Curr Hypertens Rep. 2009




Menopoz-Obezite-Hipertansiyon

Vicut kitle indeksi, bel kalga orani gibi
bagimsiz belirtecler,

Menopozda ortaya ¢ikan veya ilerleyen kilo
artigl ve viseral obezite geligiminin

hipertansiyon riskinde artis ile birlikte
oldugu hipotezini destekler.

- Lloyd-Jones DM, et al; Framingham Heart Study. Circulation. 2002




Menopoz-Obezite-Hipertansiyon

» Tirk Hipertansiyon prevalans ¢alismasinda,

* Menopoza girmis kadinlarda, menopoza
girmemis kadinlara gére, sistolik KB, 5-10
mmHg, diyastolik KB 3-5 mmHg daha yiiksek
saptanmistir.

- Beden kitle indeksi, kadinlarda erkeklerden
daha yiiksek bulunmustur

* Ve beden kitle indeksi artik¢a hipertansiyon
stkliginin artt1g1 bildirilmistir.

Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar Dernegi



Kadinlar - Hipertansiyon
ve Hedef Organ Hasar!

» Kan basincindaki normal sirkadiyan patern menopozdan
sonra degisir.

» Ekokardiyografik ¢alismalar, kadinlarda kan
basincinda normal gece diismesi olmadigi igin, ayni
seviyede kan basinci yiksekligi olan erkeklere nazaran
iki kat daha fazla sol ventrikdil hipertrofisi oldugunu
gostermektedir

+ Sol ventrikiil hipertrofisi, obez olmayan kadinlar ile
karsilastirildiginda obezlerde iki kat fazladir.

Kuch B, et al. J Hum Hypertens 1998
Levy D, et al. TAMA 1996



Kadinlar - Hipertansiyon
ve Hedef Organ Hasarl

* Framingham ka ﬁ ¢alismasi, sol ventrikil hipertrofisi
olan kadinlarin, kardiyovaskiiler olay riskinin,
erkeklerden %50 daha fazla oldugunu géstermistir

» Sol ventrikil hipertrofisi olmasi kardiyovaskiiler risk
belirlenmesinde kadin cinsiyet avantajini ortadan
kaldirmaktadir.

+ Hipertansif erkekler ile karsilastirildiklarinda,
hipertansif kadinlarda sol ventrikiil hipertrofisi,
diyastolik disfonksiyon, kalp yetmezligi ve arteryel
sertlesme gibi komplikasyonlar daha fazla
gelismektedir.

« Lloyd-Jones DM, et al; Framingham Heart Study. Circulg(’gigg




Oral Kontraseptifler ve
Hipertansiyon

- Hi‘:em‘ansiyon, oral kontraseptif kullananlarda

kullanmayanlara gore iki-l¢ kat daha yaygindir
ve hipertansiyon gelisme riski, oral
kontraseptif kullanma siresi ve yagla birlikte
artar.

*+ Obezlerde, ?ebelik’re hipertansiyon oyKkisi
olanlarda, ailesinde hiper’ransci}/on oykusu
olanlarda hipertansiyon riski daha fazladir.

- Kan basinci 160/100 mmHg ve lizerinde

olanlarda oral kontraseptif kullanimi
kontrendikedir.



Hormon Replasman Tedavisi ve
Hipertansiyon

* Hormon replasman tedavisi almakta
olanlarda, hi¢ tedavi almamis veya daha
once almislar ile karsilastirildiginda
hipertansiyon riskinde %25 oraninda bir
artis olmaktadir.

» Hipertansif postmenopozal kadinlarda
oral 6strojen kullanimindan kaginilmall
eder endikasyon varsa transdermal
formlari tercih edilmelidir.



Klinik Calismalarda Kadinlar

Kadinlarda Antihipertansif Tedavi ile
Kardiyovaskiiler Risk Azaliyor mu ?



Klinik Calismalarda Kadinlar

21,000 kadini, iceren 7 randomize kontrolli calismanin
metaanalizi tedaviden saglanan yarar agisindan
cinsiyet farklihdr olmadigini géstermistir

+ 23,000 kadini iceren 11 ¢calismanin metaanalizinde,
cinsiyet ve irk 6zelliklerine gore analiz yapilmis,

» Irk ayrimi yapilmaksizin 55 yas tizerindeki tim
kadinlarda, afrika kokenli amerikan kadinlarda ise tiim
yaslarda olmak lzere,

Inme ve kardiyovaskiiler olaylar agisindan tedavi
yararlari gosterilmistir

Gueyffier F, et al. Ann Intern Med 1997
Quan A, et al. J Gen Intern Med 1999



Klinik Calismalarda Kadinlar

+ Ornegin, ALLHAT (JAMA 2002) ve VALUE
(Lancet 2004), gibi daha yeni ¢alismalarda,
hastalarin yaklasik yarisi, ileri yasta (ort. yas
67 yil) ve kardiyovaskiiler riski yliksek olan
kadinlardir

* Ve tedaviden yararlanma agisindan erkekler ve
kadinlar arasinda farklhlik yoktur.

» Orta yasl kadinlarin az sayida olmasi, bu
sonuglarin daha geng ve daha az
kardiyovaskdler risk faktori olan kadinlara
uyarlanmasini givenilmez kilmaktadir.



Gebelik ve Hipertansiyon

* 1. Preeklampsi

Daha once normotansif olan bir gebede 20. haftadan
sonra ortaya ¢ikan hipertansiyon ve proteiniri

» 2. Kronik hipertansiyon
Gebelikten once veya gebelidin 20. haftasindan once var

olan ve gebelikten sonra 12 haftadan daha uzun sire
devam eden hipertansiyon (KB = 140/90 mmHg)

» 3. Kronik hipertansiyona eklenmis preeklampsi

Hipertansif olan gebede hipertansiyonun kotiilesmesi ve
yeni baslayan proteiniri

* 4. Gestasyonel hipertansiyon

Gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya gikan ve
beraberinde proteinirinin olmadigr durumdur. Bazi
hastalarda proteiniri gelisebilir ve preeklampsi olarak
degerlendirilir. Bazilarinda ise kan basinci yiksekligi
dogumdan sonra kalici olur ve kronik hipertansiyon

olarak yorumlanir.
Lockwood CJ, Bakris GL, Kaplan NM. UpToDate 2010



Sekonder Hipertansiyon

Renovaskiiler hipertansiyon

* Renal arterlerlerde fibromuskiler displazi
Geng ve orta yasl kadinlarda

- Erkeklerde nadir.

* Hipokaleminin eglik edebilir,

+ Akut bqglan%[gll ciddi hipertansiyon veya var
olan primer hipertansiyonun agirlagsmasi

* Renal arter gorintileme, anjiyoplasti-stent

- llerleyen yasla birlikte erkeklerde oldugu gibi
kadinlarda da aterosklerotik lezyonlara bagl
renovaskiler hastalik gorilebilir.



Sekonder Hipertansiyon

- Polikistik over sendromu,

- adet diizensizligi, frimer infertilite, santral
obezite ve erkek tipi sa¢ dokilmesi, akne,
hirsutizm gibi hiperandrojenizm belirtileri ile
birlikte olan hipertansiyon seklinde ortaya
cikabilir.

-Bu kadinlar siklikla metabolik sendrom klinigi
gosterirler. Hipertansiyon erken erigkinlikte
ortaya ¢ikar ve devam eder.

+ Takayasu arteritis



Kadinlarda Hipertansiyon Tedavisi

» Sodyum kisitlamasi, diizenli ekzersiz ve kilo
kaybi gibi yasam tarzi degisiklikleri

* Kilavuzlar, hipertansiyon tedavisinde
kadinlarda dahil olmak lizere, hastalarin biyiik
cogunlugunda, bazi antihipertansiflerin segimi
igin zorunlu endikasyonlar oldugunu ve hedef
kan basincina ulasmak igin kombinasyon
tedavilerinin gerektigini isaret etmektedir.



Kadinlarda Hipertansiyon Tedavisi
Dilretikler

+ Diliretiklere bagli hiponatremi ve hipokalemi
kadinlarda erkeklerden daha fazla, ancak
hiperirisemi ve gut gelisimi daha az gérdilir.

+ Tiyazidler driner kalsiyum atilimini azal’r’nfﬂ
icin osteoporozdan koruyucu olabilir ve kalga
kirigi riskini azaltabilir.

» Didretiklerin, glukoz intoleransi ve ﬁo’ransiyel
diyabeti ortaya ¢ikarma riski yliksektir.

- Gebelikte ve emzirme doneminde dilretik

onerilmez.

- Samad Z, etal. Cardiol Rev. 2008



Kadinlarda Hipertansiyon Tedavisi

Betablokerler

- lleri yastaki kadin hastalarin katildigi
calismalarin analizinde, betabloker

kullananlarda, kullanmayanlara gére inme
riskinde artis (%16 daha fazla) !ll.

+ Gebelikte ve emzirme déneminde, metoprolol,
labetolol tercih edilmelidir.

+ Atenolol, fetusta blylime geriligine neden
olabilir

+ Betablokerler glukoz intoleransini arttirirlar.

* Lindholm LH, et al. Lancet. 2005
- Khan N, McAlister FA. CMAJ. 2006
»  Chobanian AV, et al. Hypertension 2003




Anjiyotensin Konverting Enzim Inhibitérleri (ACEi) ve
Anjiyotensin Reseptor Blokerlerleri (ARB)
+ ACEi ve ARB kullanimi ile elde edilen klinik

yararlar agisindan, yiiksek riskli yasli kadinlar
lle erkekler arasinda fark yoktur.

» ACEi ile kadinlarda 6ksirik insidansi
erkeklerden 2-3 kat daha yiksektir bu durum
stres inkontinansini arttirabilir.

+ Gebelikte ve emzirme doneminde ACEi ve
ARB kullanimi kontrendikedir,

+ ACEi ve ARB'ler diyabet riskini azaltir.
+  Cooper WO, et al. N Engl J Med. 2006




Kadinlarda Hipertansiyon Tedavisi

+ Aliskiren, ilk direkt renin inhibitoruddr,
okstrik insidansinin ramiprilden daha
azdir.

* Bu ila¢ da gebelikte kontrendikedir.



Kadinlarda Hipertansiyon Tedavisi

* Kalsiyum kanal blokerleri (CCB) ile ayak bilegi
odemi kadinlarda erkeklerden daha fazla
gordlir.

+ Gebelikte CCB kullaniimasi ile major fetal
malformasyon artisi bildirilmemistir,

+ Diger antihipertansiflerden, alfa blokerler ile
idrar kagirma, minoksidil ile hirsutizm gibi yan
etkiler kadinlarda daha siktir.



Sonucg

- Ozellikle premenopozal dénemde hemodinamik
ve hormonal 6zellikler kadinlar! hipertansiyon
ve komplikasyonlarindan korumaktadir.

* Ancak menopoz ve ilerleyen yasla birlikte
hipertansiyon ve kardiyovaskiler sonuglar
agisindan kadin cinsiyet avantaj olmaktan
ctkmaktadir.

» Kan basincini disirmek ile elde edilen
kardiyovaskiiler yararlar agisindan kadinlar ve
erkekler arasinda fark yoktur.



+ Tesekkirler



