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Direncli hipertansiyon (DHT) biri diliretik olmak Gzere degisik ila¢ gruplarindan en az 3 antihipertansif ilacin optimum
dozlarda kullaniimasina 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 gikar.

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

Direngli HT prognozu, diyabet, obezite ve kronik bdbrek hastaligi gibi cok sayida kardiyovaskiiler risk faktérlerinden dolayi
kétadur. Ayrica bu hastalik hedef organ hasari olarak kalpte yetmezlik, koroner arter hastaligi ve aritmiye; beyinde kismi
veya tam felglere veya akut bébrek yetmezligi veya akut periferik arter tikanmalarina neden olabilmekltedir.

Etiyolojisi
En sik gériilen DHT risk faktorleri sunlardir:

ileri yas

Kadin cinsiyet, zenci irk

Diyabetes mellitus

Kronik bébrek yetmezligi

Asiri tuz kullanimi

Kalpte sol ventrikil hipertrofisi

Bazalde yuksek kan basinci varligi

Obezite

Kalitsal faktérler (Epitel sodyum kanalinin 3 ve y sublniteleri ve 11p-hidroksisteroid dehidrogenaz tip 2 enzimini

kodlayan genlerdeki mutasyonlar)

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

o Asiri alkol tiketimi

» Sekonder hipertansiyon nedenleri (Renal arter stenozu, Primer aldosteronizm, Kronik bébrek yetmezligi ve Obstriktif

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, azalmig sodyum atilimi ve inflamasyon mekanizmalariyla DHTyi tetiklemektedir.

Tanisi

Direncli HT tanisinda ilk yapilacak sey geri dénusli ve organik nedenlerin diglanmasi ve yalanci direnglilik durumu
olmadigindan emin olunmasidir. Yalanci direng antihipertansif direncin baska faktdrlere baglanabildigi durumlardir.

En sik yalanci diren¢ sebepleri sunlardir;

o Antihipertansif tedavi uyumsuzlugu

o Yasam tarzi degisikliklerine ve diyete uyumsuzluk

o Kan basincinin yanlis élgiilmesi

o Yash hastalarda komprese olmayan kalsifiye aterosklerotik arterler (‘Pseudohipertansiyon’)

o Yetersiz antihipertansif tedavi

o Beyaz 6nlik hipertansiyonu

Oncelikle kan basinci uygun yer, zaman ve metodla élgiimelidir. Beyaz 6nlik ve maskeli hipertansiyon tanilari ambulatuvar
kan basinci metodlariyla dislanmalidir. Bunun yaninda sekonder hipertansiyon yapan nedenlere ait sikayet, belirti ve
bulgular dikkatle incelenmelidir. Ayrica bu hastalarda DHT'ye neden olabilecek es zamanli ilag kullanimi da arastiriimalidir.
Tani konulan hastalarda ise yapilacak en dogru sey kalp, bdbrek, 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.

Kaynaklar

1. Cuspidi C, Tadic M, Grassi G, Mancia G. Treatment of hypertension: The ESH/ESC guidelines recommendations.
Pharmacol Res. 2018 Feb;128:315-321. doi: 10.1016/j.phrs.2017.10.003.

2. Williams B, Mancia G, Spiering W, Agabiti Rosei E, Azizi M, Burnier M, Clement DL, Coca A, de Simone G,
Dominiczak A, et al.. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension: The Task Force for the
Management Of Arterial Hypertension of the European Society of Cardiology and the European Society of
Hypertension.J Hypertens. 2018; 36:1953—2041.

3. Oliveras A, de la Sierra A. Resistant hypertension: patient characteristics, risk factors, co-morbidities and outcomes. J
Hum Hypertens. 2014 Apr;28(4):213-7. doi: 10.1038/jhh.2013.77.

4. Lamirault G, Artifoni M, Daniel M, Barber-Chamoux N, Nantes University Hospital Working Group On Hypertension.
Resistant Hypertension: Novel Insights. Curr Hypertens Rev. 2020;16(1):61-72. doi:
10.2174/1573402115666191011111402.

5. Oliveras A, Sierra Ade L. New developments in the diagnosis and management of resistant hypertension. Curr Med
Chem. 2012;19(8):1210-8. doi: 10.2174/092986712799320592. PMID: 22257056.

6. Turk Kardiyoloji Dernegi, Hipertansiyon Calisma Grubu, Hipertansiyon Blteni, Y1l:2, Say1:3, Ekim 2015.



