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Hipertansiyon, ylksek prevalansi ve kardiyovaskdiler 6lim icin en yaygin risk faktérii olmasi sebebiyle énemli bir halk saghg:
sorunudur. (1) En sik gériilen sekli, nedeni bilinmeyen ve siklikla ailesel 6yki ve obeziteyle iligkilendirilen esansiyel
hipertansiyon olmasina ragmen sekonder hipertansiyon (SH) % 5-15 aralijinda degisen prevalansi ile 6nemli bir orana
sahiptir. (2) ileri merkezlerde, birinci basamak kliniklere kiyasla daha yiiksek oranlarda bildirilmistir. (3) Tirkiye'de
hipertansiyon prevalansi ile ilgili son ¢alisma olan PatenT-2 ¢alismasinda sonu¢ %30.3 olarak bulunmus, ancak bu
calismada SH’a yonelik alt analiz yapiimamistir. (4) Géktas ve ark. 'nin Marmara Bélgesi'nde hipertansiyon (zerine yaptiklar
¢alismada, hipertansiyon prevalansi %31,8 ile eski calismalarla ortlislirken, bu hastalarin %26.9'unda SH izlenmistir.(5)

Sekonder hipertansiyon, altta yatan tanimlanabilir bir nedene bagh gelisen ve bu nedene yénelik tedavi ile gerileyebilen
hipertansiyondur. SH erken teshis edilip tedavi edilirse, hastalarda tam kir sadlanabilir veya kardiyovaskiler hastalik
riskinde azalma ile kan basinci kontroliinde iyilesme yasanabilir. Ne yazik ki tim hipertansif hastalarin SH agisindan tetkik
edilmesi uygulanabilir ve maliyet etkin bir durum degildir. Bu noktada yiksek riskli hastalarin taninmasi ve tim yeni hastalara
tedaviye baslanmadan anamnez alinmasi, fizik muayene ve laboratuvar taramasi yapilmasi 6nem kazanmaktadir. (1, 2)

ilk degerlendirme hipertansiyon tanisinin dogrulugunu icerir. Dogru 6lgiim teknikleriyle yapilmis olmasi, en az iki farkli
ziyarette en az iki farkl dlcimde tansiyonun yiiksek degerlendirilmesi, gereklilikte beyaz dnliik hipertansiyonu veya maskeli
hipertansiyonu arastirmak igin 24 saatlik tansiyon monitorizasyonu yapilmasi gereklidir. Hastaya hipertansiyon tanisi
koyulduktan sonra, hem olasi altta yatan patoloji varligini arastirma hem de hipertansiyonun komplikasyonlarini bazal
seviyede tarama amagli, tedaviye baslamadan énce dikkatli bir anamnez alinmali, tam fizik muayene yapilmali,
elektrokardiyografisi degerlendiriimeli ve rutin laboratuvar testleri gérilmelidir. (6)

ilag tedavisi hastaliklarla basa ¢ikilimasinda tibbin en dnemli kozu olsa da birgok yan etki profiline sahiptir. Giinlilk hayatta
sik regete edilen bir¢ok ila¢ hipertansiyona sebep olmasi, hipertansif bireylerde kan basinci kontrollinii bozmasi veya
antihipertansif ilaglarin etkisini azaltmasi ile iligkilendirilmistir (Tablo 1). Anamnezde hastanin kullandidi ilaglarin detaylica
sorgulanmasi, bu hastalardaki kan basinci kontrolinde anahtar rol oynamaktadir. Kan basincini yikselten ila¢
saptandiginda mimkinse kesilmesi veya azaltiimasi veya alternatif tedaviye gecilmesi dnerilmektedir.

Tablo 1. Yiiksek kan basincina sebep olan sik kullanilan ilaclar;

Non-opioid analjezikler

Nonsteroidal antiinflamatuvar ajanlar (aspirin dahil)

Selektif COX-2 inhibitérler

Sempatomimetik ajanlar (dekonjestanlar, diyet haplari, kokain)
Stimulanlar (metilfenidat, deksmetilfenidat, dekstroamfetamin, amfetamin, metamfetamin, modafinil)
Alkol

Oral kontraseptifler

Siklosporin

Eritropoietin

Dogal meyan koki

Bitkisel karigimlar (efedra veya ma huang)

Hipertansiyon tanisi koyulan tim hastalarda rutin bakilmasi gereken laboratuvar testleri elektrolitler, tre, kreatinin,
hematokrit, achk kan sekeri, lipit profili, aldosteron:renin orani, idrar tahlili ve idrar alblmin:kreatinin oranini igerir. Anormal
sonuglar daha ileri arastirmayi tesvik etmelidir. EGer anormallik saptanmazsa ancak hastada direncli veya siddetli
hipertansiyon gibi SH diistindlren bir durum varliginda yas araliina gore olasi etyolojiye yonelik gerekli tetkikler
planlanabilir. (7)

Sekonder hipertansiyonun hangi hastalarda taranacagina yonelik tavsiyeler ulusal ve yerel kilavuzlarda farklilik
gostermektedir. Genel olarak SH agisindan siiphelenilecek hastalar Tablo 2'de 6zetlenmistir. (1, 2) SH nedenlerinin ¢ogu,
spesifik bir bozuklugu diistindlren klinik bulgularla iligkilidir; osklltasyonda Gflirim duyulan hastalarda aort koarktasyonu
veya renal arter stenozu, cafe-au-lait lekeleri géruldiginde feokromasitoma, radyo-femoral nabiz gecikmesinde aort



koarktasyonu, renal bélgede ele gelen kitlede polikistik bébrek distndlebilir (2)

Tablo 2. Sekonder hipertansiyon diisiindiiren durumlar;

40 yas altinda evre 2 hipertansiyon, ¢ocuklukta baslangi¢

Hipertansif acil ile bagvuran evre 3 hipertansiyon

Direngli hipertansiyon

Daha dnce kronik stabil normotansif seyreden hastalarda kétiilesen hipertansiyon
Hipertansiyon evresiyle orantisiz hedef organ hasari

Ailede hipertansiyon olmamasi

Ailede bobrek hastahgi éykisi

Hipokalemi

Palpasyonda bdbrekte blylime

Kronik bébrek hastaligini distndure belirti ve bulgular

Feokromasitoma semptomlari veya aile 6ykisi

Endokrinolojik nedenleri disundiiren bulgular (Cushing, akromegali, tiroid hastaligi bulgulari)
Obstriktif uyku apne sendromunu diistiindiren klinik bulgular

Oskiiltasyonda Gftirim

Radyo-femoral nabiz gecikmesi

SH dusindiren yukarida sayilan kanitlarin varliyinda hasta SH igin arastiriimali, spesifik bir neden saptanmasi durumunda
ilgili uzmana y®nlendirilmelidir. Anamnez, fizik muayene veya laboratuvar bulgularinda SH’den siiphelendiren herhangi bir
durum yoksa ileri tetkik yapiimasinin faydasi gésteriimemistir. (1)

Tablo 3'te sekonder hipertansiyonun en sik nedenleri 6zetklenmigtir ( 2). Bunun yanindaa sekonder hipertansiyon prevalansi
ve potansiyel etyolojileri yasa gore farklilik gdstermektedir (Tablo 3) (2). SH i¢gin etyolojideki patolojinin tedavi edilmesiyle
hipertansiyonun remisyonunun saglanmasi tanimindan yola ¢ikarak, bazi yazarlar obezitenin SH nedenleri arasina dahil
edilmesi gerektigini diisinmektedir. Oyle ki, kilo verilmesinin veya obezite cerrahisinin hipertansiyon remisyonu tizerindeki
etkisi blylktdr. (8) Sekonder hipertansiyon hastalarinda alt gruplarin prevalansini dederlendiren bir calismada ise obstriiktif
uyku apne sendromu % 64 gibi bir oranla hastalarin blylk cogunlugunun etyolojisini olusturmustur. (9)

Neden Hipertansif Distndurictd semptom ve bulgular Tarama testleri
hastalarda
prevalans
Obstriiktif uyku %5-10 | Horlama; obezite (obez olmayanlarda da gértlebilir); Epworth skoru ve ambulatuvar
apne sabah bas agrisi; gindlz uykululuk hali polisomnografi
Renal %2-10 | Siklikla asemptomatik; diyabet; hemattiri; proteiniri; Plazma kreatinin ve
parankimal noktdri; anemi; polikistik bdbrek hastaliginda renal kitle elektrolitleri; eGFR; kan ve
hastalik protein i¢in idrar gubugu ile
degerlendirme; idrar
albdmin:kreatinin orani; renal
ultrasonografi

Renovaskiiler hastalik;

Aterosklerotik %1-10 | Yash hastalar; yaygin ateroskleroz (6zellikle PAH); Dubleks renal arter Doppler ya
renovaskiiler diyabet; sigara kullanimi; rekiirren pulmoner 6dem da BT anjiyografi ya da MR
hastalik ataklari; karin agrisi anjiyografi




Fibromuskuler
displazi

Daha geng hastalar; kadinlarda daha sik; karin agrisi

Endokrin sebepler;

Feokromasitoma <%1 Epizodik semptomlar (5 P): paroksismal hipertansiyon, Plazma veya 24 saatlik triner
siddetli bas agrisi, terleme, ¢arpinti ve solukluk; labil KB; | fraksiyone metanefrin diizeyi
ilaclarin neden oldugu kan basinci dalgalanmalar (beta-
blokerler, metaklopramid, sempatomimetikler, opioidler,
trisiklik antidepresanlar vs.)

Cushing <%1 Ay ylz, santral obezite, cilt atrofisi, ciltte catlaklar ve 24 saatlik idrar serbest kortizol

sendromu morarmalar; diyabet; kronik steroid kullanimi seviyesi

Tiroid %1-2 Hiper ya da hipotiroidizm belirti ve bulgulari Tiroid fonksiyon testleri

hastaliklari

(hiper ya da

hipotiroidizm)

Hiperparatiroidi <%1 Hiperkalsemi, hipofosfatemi Paratiroid hormon, kalsiyum

degerleri
Diger sebepler;

Aort <%1 Genellikle gocuklukta veya ergenlikte saptanir; alt-Ust Ekokardiyografi

koarktasyonu ekstremite arasinda ve/veya sad-sol kol arasinda kan
basinci farki (320/10 mmHg) ve gecikmis radyal-femoral
femoral nabiz; interskapular ejeksiyon Gfirimu; gégus X-
ray’de ¢entik

Tablo 4. Sekonder hipertansiyonun yasa gére insidansi ve tipik nedenleri
Yas grubu Altta yatan nedenin ylzdesi Tipik nedenler
Gocuk (<12 yas) 70-85 » Renal parankimal hastalik

o Aort koarktasyonu
* Monogenik bozukluk

Adblesan (12-18 yas)

10-15 o Renal parankimal hastalik
o Aort koarktasyonu
¢ Monogenik bozukluk

Geng erigkin (19-40 yas)

5-10 o Renal parankimal hasralik
o Fibromuskuler displazi (6zellikle kadinlarda)
o Tani koyulmamis monogenik bozukluk




Primer aldosteronizm

Obstriktif uyku apne sendromu
Cushing sendromu
Feokromasitoma

Renal parankimal hastalik
Aterosklerotik renovaskiiler hastalik

Orta yasli erigkin (41-65 yas) 5-15

Yasli erigkin (>65 yas) 5-10 o Aterosklerotik renovaskiler hastalik
o Renal parankimal hastalik
o Tiroid bozukluklari

Sekonder hipertansiyonun en yaygin oldugu geng eriskinlerde esansiyel hipertansiyonun da genel poptilasyondan
daha az siklikta olmadigini ve spesifik tedavi verilse dahi hipertansiyon remisyonunun saglanamayabilecegi
unutulmamalidir. Ozellikle genc hastalarda (<40 yas) spesifik tedavi sonrasi hipertansiyon &nemli oranda gerileyebilirken,
ileri yag hastalarin %35’inde ayrica olabilen esansiyel hipertansiyon birlikteligi veya uzun sireli kan basinci yiksekliginin
vaskdiler geri dénisimstiz sonuglari nedeniyle remisyon saglanamayabilir. (10)
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