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Geng¢ Yas Hipertansiyonu
Young Age Hypertension

Ozet

Hipertansiyon, geng, erigkin tiim toplumu etkileyen ¢ok 6nemli bir saglik sorunudur.
Her ne kadar epidemiyolojik veriler hipertansiyonun orta ve ileri yaslilik problemi ola-
rak daha sik gosterse de, geng yaslarda da artan oranda saptanmaktadir. Geng yas genel
olarak 18-39 yaglar1 aras1 olarak kabul edilmektedir. Sekonder hipertansiyon, genelde
diizeltilebilir bir sebebe bagli olan bir hipertansiyon tipidir. Sekonder hipertansiyon pre-
valansi1 ve sebepleri yas grubuna gore degisir. Yaklasik olarak tiim hipertansiyon hasta-
larinin %5-10 u sekonder hipertansiyondur.

Abstarct

Hypertension is a very important health problem which affects, young or adult all the
population. Although the epidemiological data shows that the hypertension prevalance
increases with age, its also a health problem of the young ages. Age group between 18-
39 years ar accepted as young. Secondary hypertension is a type of hypertension with
an underlying, potentially correctable cause. The prevalence of secondary hypertensi-
on and the most common etiologies vary by age group.

Approximately 5 to 10 percent of adults with hypertension have a secondary cause.

Geng hastalar1 ihmal etmeyelim, gen¢ olmak saglikli olmak anlamini tasimaz! (1).

Hipertansiyon sistolik kan basincinin 1srarlt olarak 140, diastolik kan basincinin 90
mm {istiinde seyretmesi halidir JNC 7) (2).

Hipertansiyon, diinyanin tiim cografi bolgelerini etkileyen ve Oncelikle erigkin top-
lumu ilgilendiren bir epidemi halini almigtir. Diinya saglik orgiitii, 2011 verilerine gore
global mortalitede en 6nemli risk faktorii hipertansiyon olarak belirtilmistir. (WHO 2011,
global mortalitiy risk factors) (3).

Epidemiyolojik veriler, hipertansiyon goriilme sikliginin yasla birlikte dramatik bir
artig gosterdigini ve 60 yagin iistiindeki bireylerde %50'leri gectigini gostermektedir. Hi-
pertansiyon sadece yagli grubu ilgilendiren bir saglik sorunu degildir (4,5,6,7).

Tiirk toplumunda yapilan ¢aligsmalarda yaklagik her 3 erigskinden birinin hipertansif
oldugu saptanmustir. (4).

Bu oran 20-34 yaslar1 arasindaki erkeklerde (11%) kadinlarda ise (7%) olarak goz-
lenmistir. Bu bilgiler erigkinlikte tedavi etti§imiz tansiyonun, aslinda gen¢ yaglardan iti-
baren ortaya ¢cikmaya bagladigini desteklemektedir. (Tiirk hipertansiyon dernegi, PatenT2
calismasi) (5).

Biiyiik oranda asemptomatik seyreden hipertansiyonda erken tani, kardiyovaskiiler
hasarlarin 6nlenmesinde ya da en azindan yavaglatilmasi/azaltilmasi yoniinde ilk ve en
onemli adimdir.
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Hipertansiyon tanisi, kan basincinin uygun yontemler-
le olciilmesi ile baglar. Uygun kan basinci dl¢limii her sag-
lik muayenesinin olmazsa olmazidir.

Tedavinin faydasi cok cesitli caligmalar ile kanitlanmig
olmakla birlikte tansiyonun asemptomatik olmasi ve teda-
vinin yen etkilerinin dnlenmesine yani uzakta olan bir nok-
taya olmasi, doktorlarda diisiik riskli hastalarda ilag¢ kullan-
dirma “’'medikalizasyon ve yan etki ihtimali nedeniyle te-
davide kafa karisiklig1 olabilmektedir. Bu sorun ozellikle,
yash hasta gruplarinda calisilarak belirlenen tedavilere
aday geng hasta grubunda ortaya cikmaktadir.

Obezite, VKI (viicut kitle indeksi yiiksekligi) , sigara, al-
kol kullanimi, sedanter yasam tarz1 gibi faktorler genc yas
grubunda daha fazla goriilmeye baslamistir. Dolayist ile hi-
pertansif hastaliklarin ortaya ¢ikma sansi daha fazlalagmig-
tir. Bu nedenle prehipertansif genc erigkinlerin belirlenme-
si onem kazanmaktadir (7).

Ideal kan basma 6l¢iimii su sekilde yapilmahdar:

* Hastalar kan basinci 6l¢limiinden 6nce en az li¢-bes da-
kika dinlenmelidir. Kan basinc1 dl¢limiinden yaklasik 30 da-
kika 6nce hastanin sigara ve kafein tiikketmesi onlenmelidir.

* Hasta rahat bir sandalyede oturmali, kan basinci dl¢ii-
lecek kol ¢iplak olmali, kol alttan desteklenmeli ve iist ko-
lun orta noktasi kalple ayni seviyede olmalidir. Kan basin-
c1 0l¢limii icin kullanilacak mangon kol ¢evresine uygun ol-
malidir. Mangon kol ¢evresinin en az %80'ini sarmalidir.

» Kan basinci 6l¢limii iki dakika ara ile iki kez yapilma-
I1 ve eger iki dl¢iim arasinda SmmHg'dan daha fazla fark var-
sa ilave dlctimler yapilarak degiskenligin derecesi azaltil-
malidir. Miikkemmel olarak uygulanmis olsa bile yalniz bir
seansta yapilan kan basinci 6l¢itimlerinin hastanin ortalama
kan basinci degerini yansitmaz. Bu nedenle, eger hastanin
ilk ol¢iilen degerleri ¢ok yiiksek (= 180-110 mmHg) degil-
se, hipertansiyon tanist koymadan 6nce en az birer hafta ara-
liklarla ti¢ seans Ol¢iim yapilmasi tavsiye edilmektedir. Bu
oOlctimler sonrasinda elde edilen degerler, kisinin takip prog-
raminin belirlenmesi i¢in kullanilmalidir (1,2,5,6).

Hipertansiyonun kesin tanis1 konduktan sonra tedavi bi-
reye gore kisisellestirilmelidir.

Burada 3 soruya cevap aranmalidir;
1. Hipertansiyonun primer mi sekonder mi?
2. Hipertansiyonun hedef organlar lizerinde etkisi olmug mu,
(kalp, beyin, bobrek, gozler)
3. Kardiyovaskiiler hastalik gelisimi i¢in hastanin toplam
riski nedir?
Bu degerlendirme kolaylikla gerceklestirilebilir ve yeni
tan1 konulmusg tiim hipertansiflerde yapilmalidir.

Klinik Degerlendirme

Yastan bagimsiz olarak degerlendirildiginde tiim hiper-
tansiyon hastalarinda %90-95 oraninda etiyolojisi tam ola-
rak bilinemeyen primer hipertansiyon saptanmaktadir. Se-
konder Hipertansiyon prevalansi %5-10 kadardir.

Yas gruplari hesaba katildiginda sekonder HT oranlari 6zel-
likle 18 yas alt1 ve 40 yagsin iistiinde giderek artmaktadir.

Ayrica her yas grubu i¢in sekonder HT en sik sebepleri de
degiskenlik gostermektedir. Ornegin Orta yasl erigkinlerde en
sik sekonder HT nedeni hiperaldosteronizm iken, geng erigkin-
lerde tiroid problemleri ve fibromiiskiiler displazi 6ne ¢ikmak-
tadir. Cocuklarda sekonder hipertansiyonun en sik sorumlu-
su ise %85 oraninda renal parenkimal hastaliklardir.

Yas grubu Sekonder HT orani

En sik sebepler

Cocuk ( 0-12 yas) 70 - 85

Renal parenkimal hastaliklar
Aort koarktasyonu

Adolesan (12-18 yas) 10-15

Renal parenkimal hastaliklar
Aort koarktasyonu

Geng erigkin (18-39 yas ) 5

Tiroit bozukluklar1
ibromiiskiiler displazi
Renal parenkimal hastaliklar

Orta yag (40-64 yas) 8-12

Aldosteronizm

Tiroid bozukluklari
Obstriiktif Uyku apnesi
Cushing sendromu
Feokromasitoma

Yasl (65 ve {istii ) 17

Aterosklerotik renal arter darlig
Renal Yetmezlik
Hipotiroidi
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Buna ragmen geng hipertansiflerde dncelik, hipertansi-
yonun altta yatan bir nedene bagli olup olmadigini arastir-
mak olmalidir. Geng bireylerde daha az oranda ve daha ha-
fif goriilse bile hedef organ hasar1 ve toplam kardiyovaskii-
ler risk de dikkatle degerlendirilmelidir.

Asagidaki tablo en sik karsilagilan sekonder hipertansi-
yon nedenlerini yag gruplarina gore yaklagik oranlart ile gos-
termektedir.

Oykii

En oncelikle hekim, hastanin kan basincinin dogru se-
kilde ve dogru pozisyonda yerlestirilen dogru boyuttaki man-
son ile Ol¢iildiigiinden emin olmalidir. Siiphede kalinmasi
halinde beyaz 6nliik hipertansiyonu tanisinin diglanmasi i¢in
ambulatuar kan basinci 6l¢timii yapilabilir.

Oykiide sikayetlerin baslangici, sicak basmalari, terle-
me gibi feokromasitoma bulgulari olabilecek yakinmalar sor-
gulanir.

Oykiide mutlaka Alkol ,sigara, asir1 tuz tiiketimi, meyan
kokii kullanimi gibi kan basincini yiikselttigi bilinen mad-
deler sorgulanmalidir.

ilag kullanimi da 6zel olarak sorgulanmalidir. Tlaglarin
sekonder hipertansiyon sebepleri arasinda 6nemli bir yeri
oldugu gergegi nedeniyle hastalarin ilag dykiisti ayrintili ola-
rak alinmali, 6zellikle de oral kontraseptif, illegal ilaclar, sem-
patomimetik maddeler veya steroid olmayan antiinflama-
tuvar ila¢ kullanimi, zayiflama ve diyet caylari gibi iiriin-
ler sorgulanmalidir. Suglanan madde yada ilacin bir siire bi-
raktirtlmasi kan basicini diisiirmek i¢in gereken tek mii-
dahale olabilir.

Ailede hipertansiyon, prematiir kardiyovaskiiler hasta-
lik veya 6liim ile hipertansiyona yol acabilecek ailesel has-
taliklar sorgulanmalidir.

Fizik Muayene

fizik muayene kan basincinin dogru olarak dl¢iilmesi ile
baslamali ve bobrek bolgelerinde iifiiriim gibi sekonder se-
beplere ait olabilecek ile hedef organ hasarinin saptanma-
s1 g6z oniinde bulundurularak tiim sistemleri kapsayacak tarz-
da gerceklestirilmelidir. Fizik muayenede g6z dibi incele-
mesi mutlaka yapilmalidir (5,6,7).

Laboratuvar Incelemeleri

Geng hastalar da dahil olmak iizere hipertansif hastala-
rin ¢ogunda tam kan sayimi, tam idrar analizi, kan sekeri,
serum kreatinini ve elektrolitleri, lipid profili ve elektrokar-
diyografi, rutin olarak yapilmasi arzulanan laboratuvar in-
celemeleridir (2,5,6).

Bunun 6tesindeki incelemeler ya sekonder sebeplerin ta-
nis1 icin ya da hedef organ hasarinin derecesinin saptanma-
st i¢in yapilmalidir.

Ozel Incelemeler
Sekonder Hipertansiyon diisiiniildiigii gibi 18-39 yasla-
r1 arasindaki geng erigkinlerde degil (%5 ). bu gruptan daha

geng veya daha yagli gruplarda daha fazla yer almaktadir.
orn 12-18 y grubunda %10-15 40-64 yas grubunda %8-12,
65y iistii hastalarda %17 e ¢ikan oranlar ortaya koyan yaym-
lar vardir. Bu sebeple yukaridaki klinik degerlendirme asa-
malarinda anlamli bir bulgu varsa veya tedaviye diren¢ mev-
cudiyetinde, veya bu gruptaki erken ve ge¢ yaslarda ortaya
cikmis ise 0zel degerlendirmeler giindeme gelmelidir (7).
Klasik olarak sekonder hipertansiyon arastirmasinin "uy-
gunsuz kan basinci" yliksekligi durumunda yapilmasi 6ne-
rilmektedir. Uygunsuz kan basinct yiiksekliginin 6zellikle-
ri sunlardir:
* Baglama yasi: Yirminin alt1 veya 50'nin istii,
¢ Kan basmci derecesi: 180/110 mm civanin istii,

Organ hasari:
* Evre 2 ya da daha yiiksek goz dibi bulgulari,
e Serum kreatinin degerinin 1,5mg/dl lizerinde olmast,
» Kardiyomegali veya sol ventrikiil hipertrofisi.

Sekonder sebep diisiindiiren 6zellikler:
* Hipokalemi,
¢ Abdominal iifiiriim,
* Tagikardi, terleme ve tremor ile birlikte degisken basinglar,

Ailede renal hastalik dykiisii:
Etkin bir tedaviye ragmen yeterli cevap alamamak
(2,5,6,7).

Sekonder sebepler icinde en 6nemli yeri, renal parankimal
ve renovaskiiler hastaliklar tutmakta, ardindan aort koarktas-
yonu ve endokrin sebepler gelmektedir. Hastanin dykii, fizik
muayene ve temel laboratuvar incelemelerinden elde edilen so-
nuglarla bu sorunlara yonelik tanisal plan cizilmelidir (5,6,7).

Kardiyovaskiiler Risk Skoru

Hipertansiyonun tanisinin konulup hedef organ hasar1 de-
gerlendirildikten sonra yapilmasi gereken, hastanin toplam
kardiyovaskiiler risk skorunu belirlemektir. astalarin teda-
vi ihtiyaglar1 ve tedavi hedefleri de bu riske gore belirlen-
mektedir (2,5,6,7).

Geng Hipertansif Hastada Ozel Durumlar

Fibromiiskiiler displaziye bagli renal arter stenozu

Fibromiiskiiler Displazi (FMD), renal arterleri tutma egi-
limi gosteren ,etiolojisi bilinmeyen bir hastaliktir. Renal ar-
terleri daraltarak ,renal perfiizyonu bozar. Ozellikle kadin-
larda olmak iizere, geng eriskinlerde en sik hipertansiyon se-
beplerinden birisidir.

FMD 1i hastlarda fizik muayenede renal arter bolgele-
rinde yiiksek frekansli holosistolik {ifiiriim duyulabilir.an-
cak bu bulgu sart degildir. Geng hipertansif bir kadinda pe-
riumbilical bolgede iifiiriim varligi renal arter stenozu i¢in
relative riski 5 kat artirir ve lizerine gidilmesi anlami tagir.

Renal arter stenozunda anjiyografi altin standart olma-
sina ragmen invazif bir yontem oldugu i¢in baslangi¢ tet-
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kik olarak se¢ilemez. Kuvvetli klinik siiphe varliginda Ga-
dolinyumlu MR anjio veya kontrastl anjiyo BT invazif an-
jiyografi kadar dogru sonuglar verebilir. MR hem radyas-
yonsuz olmast hem de stenoz derecesini gosterebildigi icin
biraz daha avantajli gériinmektedir. MR ve BT anjiografi-
nin kontrendike oldugu durumlarda ise renal arter Dopple-
ri renal akim hizlari aracilig1 ile degerli bilgiler verebilir.

Viicut yapis1 ve operatoriin tecriibesine cok bagimli ol-
dugu icin sensitivite ve spesifitesi cok diisiiktiir ve olabilir-
lik oranlar1 (likelihood ratio) 1’e yakindir. Bu nedenle re-
nal arter doppleri artik birinci basamak test olarak degerlen-
dirilmemektedir (7).

Tiroid Disfonksiyonu

Tiroid hormonlar1 kardiyak debiyi ve sistemik vaskiiler
rezistansi degistirerek kan basincini etkiler. Hipotiroidi di-
astolik kan basincinda yiikselmeye sebep olabilirken, hiper-
tiroidi ise genelde izole sistolik hipertansiyon ve genis na-
biz basinci ile kendini gosterir.

Hipotiroidi gen¢ yasta en sik sekonder HT sebebi ola-
rak gortinmekle birlikte , yagla birlikte siklig1 giderek art-
makta ve 60 I yaslarda tepe yapmaktadir. Zit sekilde hiper-
tiroidi ise 6zellikle 20-50 yaglar1 arasinda hipertansiyonla
iligkilidir. Diistindiirticti 6ykii ve bulgular varliginda Tiro-
it stimiilan hormon diizeyi her iki durum icin iyi bir baglan-
gi1¢ testi, hassas bir belirtectir (7).

Renal Parenkimal Hastalik

Renal parenkimal hastaliklar aslinda pro-addlesan ¢ag-
larin ensik seconder HT sebebidir. Bu yas grubunda glome-
riilonefrit, konjenital anormallikler ve reflii nefropatisi
gibi patolojiler renal parenkimin hasari ile sonuglanir. Bu
problemlerin yol actig1 hipertansgyin bazen geng erigkinli-
ge kadar belirgin sekilde ortaya ¢ikmayabilir.

Renal parenkimal hastaliktan siipheleniliyor ise kan iire
nitrojeni, kreatinin, tam idrar tetkik ve mikroskobisi ile re-
nal ultrason ilk basamak tetkikler olarak secilmelidir (7).

Oral Kontraseptif Kullanim

Oral kontraseptif kullanimi gittik¢e artmaktadir ve oral
kontraseptif kullanan kadinlarin ¢ogunda kan basinci deger-
lerinde yiikselme olmaktadir. Ancak bu yiikselme ¢cogunluk-
la hafiftir ve oral kontraseptif kullaniminin birakilmasi ile
birlikte degerler genellikle normale donmektedir. Bazi du-
rumlarda malign hipertansiyon ve ciddi renal hasar gelisi-
minin de gozlendigi hatirda tutulmalidir. Bu nedenle oral
kontraseptif kullananlarda kan basinci l¢timleri daha sik ya-
pilmalidir.

Eger kan basinci yiiksek saptanirsa hastalara bagka kont-
rasepsiyon yontemlerini kullanmalart onerilmelidir. Oral
kontraseptif kullanimi birakildiktan {i¢ ay sonra kan basin-
c1degerleri hala yiiksekse hasta hipertansiyon agisindan de-
gerlendirilmelidir (6,7).
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Tedavi

Genel olarak herkese kabul edilen tedavi hedefi;

— Genel populasyon i¢in <140/90mmHg

— Diyabet ve Bobrek hastaliklar i¢in <130/80 mmdir.
Ancak hipertansiyon tedavisinde ilk olarak akla gelmesi

gereken ilaglar degil, kan basincinin yagam stili degisiklik-

leri ile kontrol edilebildigi ilag dis1 yaklagimlar olmalidir.Bu-
nun nedeni bu hasta grubunda daha ¢ok hafif-orta derecede
hipertansiyon sorunu olmasi ve toplam kardiyovaskiiler ris-
kin cok yiiksek olmamasidir. Nonfarmakolojik yaklagimlar-
la saglanabilecek 5-10 mmHg'lik kan basinci diismeleri, bu

hastalar1 normotansif hale getirebilecektir (5,6,7).
Kilavuzlar 6zel bir endikasyon yok ise, artik ilk planda

belirli bir ila¢ grubu yerine tiim gruplarla tedaviye baslana-

bilecegini ifade etmektedir.

Kisaca arag ne olursa olsun amag¢ 140/90 mmHg nin al-
tindaki kan basincini yakalamaktir.

* Yan etkilerin azaltilmas1 amactyla belirli bir ilacin en dii-
siik dozu ile tedaviye baglanmalidir. Eger kan basinci
kontrolii saglanamazsa ve ilaca bagli yan etki yoksa o za-
man ilacin dozu arttirilir.

o Ik baslanan ilag tolere edilemiyorsa doz arttirmak ye-
rine yeni bir ilaca gecilmesi diisliniilebilir.

e Tedaviye uyumu arttirmak amaciyla secilecek ilacin uzun
etkili ve tek dozda kullanilabilecek 6zellikte olmasi aran-
malidir.

Su unutulmamalidir ki, kilavuzlar kutsal metinler degil,
oneri kaynaklaridir! tedavinin etkinligini belirleyen en
onemli faktor hasta-hekim iligkisidir. Hekimin hastasi ile kur-
dugu giivene dayali pozitif iligki, hastay1 motive eder ve an-
cak motive hasta kan basincini kontrol eder. Tavsiyeler hic-
bir zaman kuvvetli bir klinik degerlendirmenin yerini ala-
maz veya hasta doktor arasindaki kisisel iletisimin yerine
gecemez.
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