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Direngli hipertansiyon (DHT) biri ditiretik olmak tzere degisik ilag gruplarindan en az 3 antihipertansif ilacin optimum
dozlarda kullanilmasina ragmen sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinin hedefin tizerinde olmasidir. Nadir vakada
maksimum dozlarda 4 veya daha fazla ilagla uygulanan medikal tedaviye ragmen kan basinci regile olmayabilir. Bu
durumda refrakter hipertansiyon durumu ortaya ¢ikar.

Direngli hipertansiyonun insidansi ve prevalansi net olarak bilinmemektedir. Ayrica hastaligin en sik nedeni tedaviye
uyumsuzluk veya yetersiz tedavidir. G6zlemsel yapilan birgok ¢alismalarda elde edilen veriler DHT prevalansinin yaklagik
%5-30 oldugunu gdstermektedir.

Direncli HT prognozu, diyabet, obezite ve kronik bdbrek hastaligi gibi gok sayida kardiyovaskiler risk faktérlerinden dolayi
koétadur. Ayrica bu hastalik hedef organ hasari olarak kalpte yetmezlik, koroner arter hastaligi ve aritmiye; beyinde kismi
veya tam felclere veya akut bébrek yetmezligi veya akut periferik arter tikanmalarina neden olabilmekltedir.

Etiyolojisi
En sik gérilen DHT risk faktorleri sunlardir:

ileri yas

Kadin cinsiyet, zenci irk

Diyabetes mellitus

Kronik bébrek yetmezligi

Asiri tuz kullanimi

Kalpte sol ventrikdl hipertrofisi

Bazalde yiksek kan basinci varligi

Obezite

Kalitsal faktérler (Epitel sodyum kanalinin  ve y subiniteleri ve 11B-hidroksisteroid dehidrogenaz tip 2 enzimini

kodlayan genlerdeki mutasyonlar)

« llaglar (Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar, dekonjestan gibi sempatomimetik ajanlar, diyet ilaglari, amfetamin ve
metilfenidat gibi stimulanlar, oral kontraseptifler, anabolik steroidler, siklosporin, eritropoetin vs.)

o Asir alkol tiketimi

o Sekonder hipertansiyon nedenleri (Renal arter stenozu, Primer aldosteronizm, Kronik bdbrek yetmezligi ve Obstruktif

uyku apnesi, Feokromositoma, Cushing hastali§i, Aort koarktasyonu ve Hiperparatiroidi)

Diabetes mellitus durumunda DHT gelisme mekanizmalari artmis sodyum tutulumu, insdlin direnci, artmis sempatik sinir
sistem aktivitesi ve vaskiler yapilarin hipertrofiye ugramasidir. Obezite ise artmis renin-anjiyotensin-aldosteron ve sempatik
sistem aktivitesi, azalmis sodyum atilimi ve inflamasyon mekanizmalariyla DHTyi tetiklemektedir.

Tanisi

Direngli HT tanisinda ilk yapilacak sey geri déntsli ve organik nedenlerin diglanmasi ve yalanci direnglilik durumu
olmadigindan emin olunmasidir. Yalanci direng¢ antihipertansif direncin bagka faktérlere baglanabildigi durumlardir.

En sik yalanci direng sebepleri sunlardir;

« Antihipertansif tedavi uyumsuzlugu

Yasam tarzi degisikliklerine ve diyete uyumsuzluk

Kan basincinin yanlig élgctimesi

Yash hastalarda komprese olmayan kalsifiye aterosklerotik arterler (‘Pseudohipertansiyon’)
Yetersiz antihipertansif tedavi

Beyaz 6nlik hipertansiyonu

Oncelikle kan basinci uygun yer, zaman ve metodla dlciiimelidir. Beyaz énliik ve maskeli hipertansiyon tanilari ambulatuvar
kan basinci metodlariyla diglanmaldir. Bunun yaninda sekonder hipertansiyon yapan nedenlere ait sikayet, belirti ve
bulgular dikkatle incelenmelidir. Ayrica bu hastalarda DHT’ye neden olabilecek es zamanli ila¢ kullanimi da aragtiriimalidir.
Tani konulan hastalarda ise yapilacak en dogru sey kalp, bobrek, gdz ve beyin basta olmak lizere hedef organ hasarlarinin
saptanmasidir.



Direngli hipertansiyon hastalarinda serum Ure, kreatinin ve elektrolitler, plazma glukoz, renin ve aldosteron diizeyleri, plazma
ve idrar metanefrin veya normetanefrin diizeyleri bakilmali; glomerdler filirasyon orani hesaplanmali, spot idrarda
mikroalbuminuri veya makroalbuminuri varligi mutlaka arastiriimalidir. Ayrica, 24 saatlik idrarda sodyum atilim diizeyi
bakilmasi hastanin diyetle aldi§i tuz hakkinda bilgi verir. Bunun yaninda DHT hastalarinda etiyoloji saptanmasinda 24
saatlik idrarda kreatinin klerensi hesaplanmasi, aldosteron ve metanefrin diizeyleri ve proteindri arastiriimasi dnemlidir.
Hiperaldosteronizm agisindan serum potasyumu normal olsa bile, DHT hastalarinda, plazma aldosteron/renin orani
arastiriimalidir.

Direncli hipertansiyon hastalarinda etiyolojiye yénelik gériintileme metodlari olarak renal arter stenozu, serebrovaskuler
veya periferik arter hastahgi varligi icin doppler ultrasonografi, tomografik anjiyografi ve magnetik rezonans (MR) anjiyografi;
koroner arter hastaligi icin bilgisayarli tomografik anjiografi veya konvansiyonel anjiyografi kullanilabilir.

Ozetle, DHT varligindan siiphe duyuldugunda ilk yapilacak sey taninin yalanci direnglilik durumlari diglanarak
kesinlestirilmesidir. Ayrica, diren¢ durumunu yaratan altta yatan nedenler saptanmal ve uygun sekilde ortadan
kaldiriimalidir. Ayni sekilde DHT’ye neden olabilecek veya tetikleyebilecek yasam tarzi faktérleri (sigara, alkol, beslenme,
obezite, asin tuz, sedanter yagsam) gdzden gecirilip diizeltiimelidir. Bunun yaninda DHT etiyolojisinde énemli yere sahip olan
sekonder nedenlerin arastirilip uygun sekilde tedavi edilmesi kan basinci regllasyonu agisindan ¢ok dnemlidir.
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