HSS] REVIEW Sep 2021, Volume: 1, Number: 3

Health Sciences Student Journal hssj.cumhuriyet.edu.tr

Sekonder Hipertansiyon
Secondary Hypertension

OZET

Hipertansiyon diinya genelinde mortalite ve morbiditeden sorumlu énemli
hastaliklardan birisidir. Hipertansiyonu olan hastalarin genelinde altta yatan
bir etyolojik neden bulunamazken sadece %5’ e yakin kisminda altta yatan
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yasta ani baslayan ve yiiksek kan basinglarinin eslik ettigi hipertansiyonda,
direngli hipertansiyonda sekonder hipertansiyon nedenlerini arastirmak
gerekir. Etiyolojide endokrinolojik, renal, renovaskiiler, kardiyovaskiiler
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be found only in approximately 5% of patients. Hypertension with a clear
etiology is called secondary hypertension. It is necessary to investigate the
causes of secondary hypertension in hypertension onset at a young age, in
hypertension accompanied by sudden onset and high blood pressure in
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GIRIS VE TANIM

Yiiksek kan basinci (BP) ile bagvuran
hastalarin ¢ogunda esansiyel (idiyopatik)
hipertansiyon bulunmaktadir ancak bu
hastalarda sekonder (ikincil) nedenler i¢in
kapsamli  laboratuvar  degerlendirmesi
digik verimli ve maliyet agisindan
dezavantajlidir.!  Bu  nedenle  hangi
hastalarda sekonder hipertansiyon
arastiracagimizi bilmek 6nemlidir.

Gliniimiizde  sekonder kan  basinci
yiiksekliklerinin hem tant hem de tedavi
glicliigii gosterdigi, zamaninda taninmayan
ve etkin tedavi edilmeyen hipertansiyonun,
ateroskleroz, koroner kalp hastalig1 ve inme

gelismesinde  hazirlayicti  rol  aldigi
bildirilmektedir.?

Sekonder hipertansiyon, altta yatan
diizeltilebilir bir neden sonucu sistolik kan
basincinin >140 mmHg ve/veya diastolik
kan basincinin >90 mmHg olacak sekilde
artmas1 olarak tamimlanir.? Altta yatan bir
neden gosterilemedigi durumlara ise primer
hipertansiyon olarak isimlendirilir.
Sekonder hipertansiyon, genellikle standart
tedavi ile hedef kan basincinin elde
edilmesinin Zor oldugu direncli
hipertansiyondur.? Hipertansiyon
mortalitenin en O6nemli etkileyicilerinden
biri olarak gosterilebilir. Veriler yeterli
olmamakla birlikte hipertansiyon tanili
olgularin yaklasik % 5-10’unda altta yatan
diizeltilebilir bir nedenin oldugu sekonder
hipertansiyon vardir. Nedene yonelik
tedaviyle hipertansiyon kontrol altina
almabilir veya ortadan kaldirilabilir. Bu
nedenle hipertansiyonda erken tant ve
tedavi komplikasyon gelisimini 6nlemek
adina 6nemlidir. Ayrica altta yatan neden
bulundugunda hastanin kullandig1 ilag
sayisi, mortalite ve morbidite oran1 da
azalmaktadir.®

Sekonder hipertansiyon i¢in sik goriilen
etiyolojik  faktorler renal parankimal
hipertansiyon, primer aldosteronizm (PA),
renovaskiiler hipertansiyon ve uyku apne
sendromunu igerir. Renal parankimal
hipertansiyona, kronik glomeriilonefrit ve
diyabetik  nefropati  gibi  glomeriiler
hastaliklar, kronik piyelonefrit  gibi
interstisyel bobrek hastaliklar1 ve polikistik
bobrek hastaligi (PBH) neden olur.®> Daha
once yapilan bir caligmada, uyku apne
sendromunun sekonder hipertansiyon i¢in
en sik faktor oldugu bildirilmistir.*

Renal parankimal hipertansiyon, renal
parankimal bozukluklardan kaynaklanir ve
tim  hipertansif  hastalarin ~ %2-5'ini
olusturan sekonder hipertansiyonun en
yaygin seklidir.

Sekonder hipertansiyon nedenleri

genellikle yaslara gore farkliliklar gosterir.

Ancak en sik goriilen sebeplerin renal

parankimal ve renovaskiiler hastaliklar

oldugunu sdyleyebiliriz.!

e 18 yas alt1 ¢ocuklarda renal parankim
hastaliklar, aort koarktasyonu,

e Geng (<40 yas) eriskinlerde renal
parankimal hasar, hipertiroidi,
fibromuskiiler displazi;

e 40-65 yas aras1 orta eriskinde
hiperaldosteronizm, hipotiroidi, OSAS,
Cushing sendromu, feokromasitoma;

e 05 yas istiinde ise aterosklerotik renal
arter  stenozu, renal yetmezlik,
hipotiroidi daha siklikla goriilmektedir.?

Asagidaki durumlarin varliginda sekonder
hipertansiyonu aklimiza getirmeliyiz:°

> Ani basglayan hipertansiyonlarda,

> Cocuklarda ve geng yaslarda goriilen
hipertansiyonlarda,

» Kontrol altinda olan kan basincinin
nedensiz ani artig géstermesinde,
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» Kan basmcinin ¢ok yiiksek oldugu
durumlarda (sistolik >180 mmHg,
diastolik >110 mmHg),

> Direngli hipertansiyonlarda (En az bir
tanesi diiiretik olmak sartiyla 3 farkl
antihipertansif kullanilmasina ragmen
tansiyonun diisiiriilememesi),

> Hedef organ hasar1 olmast durumunda
(Evre 2 ve iistiinde goz dibi bulgulari,
sol ventrikiil hipertrofisi, serum
kreatinin >1.5 olmasi),

> Opykii, fizik muayene ve eslik eden
semptomlarin  sekonder etiyolojiyi
diisiindiirdiigii durumlarda.®’

KAN BASINCININ OLCUMU - TANI

Dogru bir tan1 koymak i¢in dncelikle kan
basinci dlgiimii dogru yapilmalidir. Tlk
muayenede her iki koldan da o6l¢iim
yapilmalidir® Kan basinct  6lgiimii
yapilirken ayn1 zamanda nabiz sayimida
yapilmalidir. Kisi kan basinci 6l¢iilmeden
once en az 5 dk dinlendirilmelidir. 30 dk
kadar oncede sigara ve alkol tiilketmemesi
gereklidir. Hasta rahat bir ortamda sedye ya
da koltuga oturtularak 6lgiim yapilir. Olgiim
yapilacak kol kalp seviyesine kaldirilmali
ve alttan desteklenmelidir. 2 dakika ara ile
2 kez Ol¢lim yapilir. 2 Slglim arast 5 mm
Hg’dan fazla fark varsa ilave Olclimler
yapilir. Ozel durumlarda 24 saatlik kan
basinct Ol¢iimii olan ambulatuvar yontem
kullanilabilir (24 saatlik giinliik ortalama
130/80 mmHg istiindeki  degerlerde
hipertansiyon tanist alir. Hipertansiyon
tanist1 konduktan sonra degerlendirilmesi
gereken bazi durumlar vardir:®

> Primer hipertansiyon mu sekonder

hipertansiyon mu?
> Hedef organ hasar1t mevcut mu?
» Kardiyovaskiiler bir hastalifi ya da
risk durumu mevcut mu?

OYKU

Hipertansiyonun nedeni sekonder nedenlere
bagliysa sadece ilaci keserek kisinin
hipertansiyonu ortadan kaldirilabilir.> Bu
nedenle iyi bir oykii almak basarili bir
tedavi yolundaki ilk adimdir. Oncelikle
hastaya sorulmast gerekenler
hipertansiyonunun ne zaman bagladigi, kan
basincmin yiikselme paterni, kullandig:
ilaglar  (nonsteroid anti-inflamatuarlar,
sempatomimetikler, oral kontraseptifler,
selektif serotonin reseptér inhibitorleri,
illegal zayiflama ve diyet caylari, nazal
dekonjestanlar), diyette fazla tuz tiiketimi,
sigara, alkol, kahvenin fazla tiiketilmesi,
duygusal streslerin sorgulanmasi
gereklidir.! Hasta carpinti, kilo kayb, istah
artmasi, terleme tarifliyorsa hipertiroidi;
Ataklar halinde carpinti, bas agrisi, yilizde
ates basmasi tarifliyorsa feokromasitoma;
Giriltili  horlama, sabah bas agrisi,
uyandiginda ag1z kurulugu tarifliyorsa uyku
apnesi  sendromu; pollakiiri, noktiiri,
hematiiri, oligliri, tas hastaliklari, ailede
bobrek yetmezliginden vefat eden kisilerin
olmas1 durumunda bobrek hastaliklar:
diistiniilebilir.°

FIZIK MUAYENE

Yiizde solukluk, kirli sar1 cilt, agizda
tiremik koku, 6dem; bobrek hastaligini,
bacaktan Ol¢iilen kan basincinin koldan
Olciilenden daha diisiik olmast ve
prekordium midscapular bolgede sistolik
ifirim duyulmas: aort koarktasyonunu,
gozlerde ekzoftalmi ve canli bakis
hipertiroidiyi diisiindiirebilir. Her hastaligin
kendine 6zel baz1 bulgular1 vardir ve bizlere
tantyr ulagtiracak Onemli ipuglaridir.
Aterosklerozda bir sekonder hipertansiyon
nedeni olabilir bu nedenle arterlerin
dinlenmesi 6nemlidir. Diastolik {ifiirim
komponentinin duyulmas1 ya da trillin
olmas1 darligin gostergesidir. Renal arter
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darliginda periumblikal bolge ve sirtta
paravertebral bolgede diastolik kompenenti
bulunan sistolik tfliriim duyulur. Pretibial
bolgede gode birakan o6dem varliginda
nefrotik sendrom, bdbrek yetmezligi, kalp
yetmezligi  ekarte  edilmeli.  Gode
birakmayan 6demlerde hipotiroidiyi ekarte
etmeliyiz.®

LABORATUVAR

Hemen hemen tiim hipertansif hastalarda
istenen tetkikler vardir. Tam kan sayimu,

tam idrar tetkiki, serum kreatinin, sodyum,
Sekonder Hipertansiyon Nedeni

Renal arter darlig1

Renal parankimal hastalik
Primer hiperaldosteronizm

Aort koarktasyonu
Obstruktif uyku apne sendromu
Feokromasitoma

Tiroit hastaliklar
Cushing sendromu

potasyum, kalsiyum, glikoz, lipit profiline
bakilmali. Elektrokardiyografisi ¢ekilmeli.
Bunlarin haricinde altta yattig1 diisiiniilen
neden yonelik ayrintili  incelemeler
yapilmali.’®  Ekokardiyografi, sekonder
hipertansiyonu olanlarda onemli bir tani
aracidir. Ozellikle sol ventrikiil
hipertrofisinin hipertansiyon siiresi ile
orantisiz olmasi1 sekonder hipertansiyonu
diisiindiirebilir.!!  Altta yatan hastaliga
yonelik istenilmesi gereken tetkikler
asagida gosterilmistir. (Tablo 1).8°

Test/Goriintiileme

Renkli Doppler ultrasonografi
Manyetik rezonans anjiyografi
Renal ultrasonografi

Plazma aldosteron diizeyi
Plazma renin aktivitesi
Ekokardiyografi
Polisomnografi

24 saat idrarda total metanefrin
Plazma serbest metanefrin
Tiroit stimulan hormon (TSH)
Kortizol, ACTH

Tablo 1. Sekonder hipertansiyonun nedenleri ve taniya yonelik yapilmasi gereken test ve goriimtiilemeler.

SONUC

Sekonder hipertansiyon primer
hipertansiyona oranla daha az goriilmesine
ragmen altta yatan nedenler diizeltildiginde
hastalarin tamamen iyilestigi hastaliklardir.
Ozellikle geng yasta baslayan
hipertansiyonda, direnc¢li hipertansiyonda,
tansiyonlar regiile iken ani tansiyon
yiiksekligi  oldugu durumlarda, fizik
muayenede ve anamnezde sekonder
hipertansiyon  diisiindiirecek ~ bulgular
olmast durumunda mutlaka sekonder
hipertansiyon aragtiritlmalidir.
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