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Biyopsikososyal Yaklaşım Eşliğinde Sekonder Hipertansiyon Çözümlemesi
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G�r�ş 
Pr�mer h�peraldosteron�zm, elektrol�t denges�n�n 
sağlanmasında ren�n-anj�otens�n s�stem�nden bağımsız 
olarak gereğ�nden daha fazla aldosteronun salgılandığı 
b�r endokr�n bozukluktur. (1) Uygunsuz aldosteron 
üret�m�; h�pertans�yona, kard�yovasküler hasara, 
sodyum tutulumuna, plazma ren�n düzey�n�n 
baskılanmasına, potasyum atılımının artması (uzun 
sürel� ve ş�ddetl� baskılanma durumunda) �le 
h�pokalem�ye sebep olab�l�r. (2) Bu olguda, h�pokalem� 
sebeb� �le a�le hek�ml�ğ� pol�kl�n�ğ�ne başvuran pr�mer 
h�peraldosteron�zm vakası sunulmuştur.

Olgu
49 yaşında, gem� personel� olarak çalışan erkek hasta; 
yaklaşık 1 haftadır vücudunda olan kaşıntı ve 
kızarıklık ş�kâyet� �le ac�l serv�se başvurmuş, yapılan 
kan tetk�kler�nde potasyum değer�n�n düşük gelmes� 
üzer�ne h�popotasem� et�yoloj�s�n�n aydınlatılması 
amacı �le ertes� gün pol�kl�n�ğ�m�ze başvurmuştur. Ac�l 
serv�stek� tetk�kler�nde; potasyum değer� 2,48 mmol/l 
(referans aralığı: 3,5-5,1 mmol/l); kan gazında, 
potasyum değer� 2,4 mmol/l (referans aralığı: 3,4-4,5 
mmol/l), pH:7,48 (referans aralığı: 7,35-7,45), 
HCO3:30,3 mmol/l (referans aralığı: 22,5-26,9 
mmol/l), pCO2: 40,6 mmHg (referans aralığı: 35-48 
mmHg)'dı. Özgeçm�ş�nde h�pertans�yon (15 yıldır) 
hastalığı tanısı mevcut olup karved�lol 25 mg, 
�rbesartan 300 mg, ben�d�p�n h�droklorür 8mg 
kullanmaktaydı. 30 paket/yıl s�gara kullanım öyküsü 

vardı ve akt�f �ç�c�yd�. Alkol kullanımı, b�l�nen alerjen 
öyküsü yoktu. Soy geçm�ş�nde özell�k yoktu.
 C�lt döküntüsü dışında ş�kâyet tanımlamayan 
hastanın, sorgulandığında pol�ür�s�n�n olduğu 
öğren�ld�. Anamnez der�nleşt�r�ld�ğ�nde; çaylıkta çay 
kest�ğ�, 1 hafta önce cov�d-19 aşısı (b�ontech 1. doz) 
olduğu ve sonrasında vücudunda kaşıntı- kızarıklık 
ş�kayet�n�n başladığı öğren�ld�. Desloratad�n 5 mg 
kullanmasına rağmen ş�kayetler� azalmadığı �ç�n 
kullandığı preparat değ�şt�r�l�p levoset�r�z�n 
d�h�droklorür 5 mg başlandı ve dozu 2*1' e çıkarıldı. 
H�pertans�yon �ç�n üçlü ant�h�pertans�f �laç 
kullanmasına rağmen, kan basıncı tak�pler�n�n s�stol�k 
150-160 mmHg, d�yastol�k 90-100 mmHg c�varında 
seyrett�ğ� öğren�ld�. Hastanın yakın zamanda 
kullanmaya başladığı yen� b�r �laç (d�üret�k, beta 
agon�st �laç vb.) veya b�tk�sel ajan (meyan kökü vb.) ve 
ayrıca son zamanlarda deh�dratasyona sebep olacak 
kusma-d�yare öyküsünün olmadığı öğren�ld�. Geçm�ş 
laboratuvar tetk�kler� �ncelend�ğ�nde, Kasım 2020'de 
potasyum değer�n�n 3.16 mmol/l olduğu öğren�ld�. 
Başvuru sırasındak� fiz�k muayenes�nde; ateş 36.7 C, 
nabız 80 atım/dk, solunum sayısı 15/dk, kan basıncı 
160/100 mmHg olarak ölçüldü. C�ltte daha çok 
kollarda ve yüzde, basmakla solan, makülopapüler 
tarzda döküntüsü mevcuttu. D�ğer s�stemler�n 
muayenes�nde patoloj�k b�r bulgu �le karşılaşılmadı. 
Elektrokard�yografis�nde u dalgaları gözlend�, ar�tm� 
saptanmadı. Pol�kl�n�ğ�m�zde yapılan tetk�kler�nde 
potasyum değer� 3.1 mmol/l, sodyum değer� 145 
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Özet
Pr�mer h�peraldosteron�zm sekonder h�pertans�yonun yaygın görülen 
sebepler�nden b�r�s� olup, tanı konulup med�kal veya cerrah� yolla tedav� 
ed�lmes� oldukça öneml�d�r. Bu olgu sunumunda; 15 yıldır h�pertans�yon 
tanısı olup med�kal tedav�ye rağmen tans�yon tak�pler� yüksek seyreden, 
laboratuvar tetk�kler�nde metabol�k alkaloz ve h�popotasem� saptanan 
pr�mer h�peraldosteron�zm olgusu anlatılmıştır.



mmol/l, magnezyum1.94 mg/dl, üre 52 mg/dl, 
kreat�n�n 1,08 mg/dl, spot �drarda potasyum/kreat�n�n 
oranı 18.46 mEq/g, plazma ren�n düzey� 0.09 
ng/ml/saat (N:0.048-4.88), plazma aldosteron düzey� 
324 pg/ml (N:34.7-275) olarak saptandı. Plazma 
aldosteron/ren�n oranı 360 ng/ml/saat (>30) olarak 
hesaplandı. 
 15 yıldır h�pertans�yon hastalığı olup (35 
yaşında tanı almış), �laçlarını düzenl� kullanmasına 
rağmen kan basıncı regüle olmayan, laboratuvar 
tetk�kler�nde kron�k sey�rl� h�popotasem�, metabol�k 
alkaloz gözlenen, plazma ren�n/aldosteron oranı 
artmış olan hasta pr�mer h�peraldosteron�zm (conn 
sendromu) ön tanısı �le endokr�noloj� ve metabol�zma 
hastalıkları uzmanına sevk ed�ld�.

Tartışma
Ülkem�zde h�pertans�yon oldukça yaygın olup; 
yapılan farklı çalışmalarda er�şk�n yaş grubunda 
prevalansı; %33 (Türk Kard�yoloj� Derneğ�), %35,9 
(Türk�ye Endokr�noloj� ve Metabol�zma Derneğ�) ve 
%30,3 (Türk HT ve Böbrek Hastalıkları Derneğ�) 
şekl�nded�r. Yükselm�ş kan basıncı; m�yokard 
�nfarktüsü, konjest�f kalp yetmezl�ğ�, serebrovasküler 
olaylar ve ölüm dah�l olmak üzere artmış mortal�te ve 
morb�d�te �le �l�şk�l�d�r. (3) 
 Et�yoloj�s�n�n aydınlatılıp, �laç veya cerrah� 
yolla tedav� ed�l�p düzelt�leb�lmes� sebeb� �le sekonder 
h�pertans�yon nedenler�n�n saptanıp, tanısının 
konulması oldukça öneml�d�r. Adrenal kortekste zona 
glomeruloza tabakasından artmış aldosteron salınımı 
sebeb� �le oluşan pr�mer h�peraldosteron�zm, sekonder 
h�pertans�yonun yaygın görülen nedenler�ndend�r. 
Önceden yapılan çalışmalarda görülme sıklığı %1 
c�varlarında �ken, tarama testler�n�n uygulanma 
sıklığının artması �le bu oran %5-13 aralığına 
çıkmıştır. (4) Vakaların çoğu (%90) b�lateral 
�d�yopat�k h�peraldosteron�zm ve aldosteron üreten 
adenoma bağlı oluşmaktadır. Daha nad�r görülen alt 
t�pler� (<%10) �se; fam�lyal h�peraldosteron�zm ve 
adrenal kars�nomdur. (5)
 Pr�mer h�peraldosteron�zm�n tanınıp tedav� 
ed�lmes� hasta �ç�n oldukça öneml�d�r. Çünkü tedav� 
ed�lmem�ş pr�mer h�peraldosteron�zm tanısı olan 
hastalar esans�yel h�pertans�yonu olanlarla 

kıyaslandığında; geç�r�lm�ş m�yokard �nfarktüsü veya 
akut koroner sendrom r�sk� 2,5 kat, serebrovasküler 
olay veya geç�c� �skem�k atak r�sk� 3-4 kat, per�fer�k 
arter hastalığı r�sk� 3 kat artmaktadır. (6) 
 A � l e  h e k � m l � ğ �  d � s � p l � n �  ç e k � r d e k 
yeterl�l�kler�nden b�r� olan bütüncül modelleme �lkes� 
kapsamında hastanın tüm yönler� �le alındığı yaklaşım 
m o d e l �  b � y o p s � k o s o s y a l  y a k l a ş ı m  o l a r a k 
tanımlanmaktadır. (7) Bu olgu sunumunda da olduğu 
g�b� a�le hek�ml�ğ� prat�ğ�nde hastaya bütüncül b�r 
b�ç�mde yaklaşılmalı, hasta tüm yönler� �le 
değerlend�r�lmel�d�r. Mevcut hastalığın tanı, tedav� ve 
tak�p evreler�nde b�yoloj�k-ps�koloj�k-sosyal 
faktörler�n ele alınması sağlıklı hasta hek�m �l�şk�s� ve 
kal�tel� sağlık h�zmetler� �ç�n öneml�d�r.
Sonuç olarak, h�pertans�yon tanısı �le b�rl�kte 
h�pokalem� ve metabol�k alkaloz saptanan hastalarda 
pr �mer  h�peraldosteron�zm tanıs ı  göz ardı 
ed�lmemel�d�r. 
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Abstract
Pr�mary hyperaldosteron�sm �s one of the common causes of secondary hypertens�on, and �t �s very �mportant 
to d�agnose and treat �t med�cally or surg�cally. In th�s art�cle, a case of pr�mary hyperaldosteron�sm, who has 
been d�agnosed w�th hypertens�on for 15 years, has h�gh blood pressure follow-up desp�te med�cal treatment 
and metabol�c alkalos�s and hypokalem�a were found �n laboratory tests, �s descr�bed.
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