Kardiyoloji

Hipertansiyonun Ilacsiz Tedavisi

Hipertansiyon teshisi tek bir giinde tespit edilen
yiikksek degerlere dayanilarak konulmamalidir. Kan
basincinin gegici yiikselisleri yerlesmis hipertan-
siyondan ayirdedilmelidir. Hipertansiyon tedavisi
uygulamadan 6nce hipertansiyonun derecesi ve etyo-
lojisi saptanmaya c¢alisilmalidir. Genellikle,
yerlesmis hipertansiyon devamli bir hastalik oldugu
i¢in tedavisi de omiir boyu siirecek bir siiregtir (1).

Agir ve komplikasyonlu hipertansiyon olgulari
harig, hipertansiyonun tedavisi genellikle aciliyet ar-
zetmez. Hafif hipertansiyonlu hastalarda ise ne za-
man ila¢ tedavisine baslanacagi konusunda fikir bir-
ligi olusmamistir. Ayrica hipertansif hastalardan
hangilerinin ne sikilde tedavi olacag1 sorusuna cevap
vermek de kolay degildir. Cesitli faktorleri géz oniine
alarak her hastayr ayri1 ayr1 degerlendirmek gerekir
(1,2,3).

Son zamanlarda hafif hipertansiyonun ila¢ kul-
lanmadan tedavisine ilgi giderek artmaktadir. Bu te-
davi seklinden 6zellikle faydalanacak olanlar, 50 yas
altinda, diyastolik basinct 90-94 mmHg arasinda
olan, baska kardiyovaskiiler risk faktorii tagimayan
ve hedef organ hasari bulunmayan "hafif hipertansif-
lerdir (4,5,6). Hafif hipertanif olduklar tespit edilen
hastalara ilk 3-6 aylik donemde ila¢ dis1 tedavi uygu-
lanabilir. Bu ila¢ dis1 tedaviye ragmen arteriyel kan
basinci kontrol altina alinamazsa tedaviye uygun ilag
eklenir. Ancak bu yontemin kullanimini kisitlayan iki
sebep vardir.Birincisi, ¢ogu hekimin bu tedavi seklini
bilmesine ragmen, regete yazmak yerine daha fazla
caba sarfederek bazi tedbirleri hastaya uygulatmaya
calismaktan kaginmasi, riske girmemesidir. Ikincisi
hastanin bu tedavi yonteminde alinacak tedbirlere
uyumunun olamamasidir (7).
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fla¢ tedavsinden farkli olarak, ilag dis1 tedavi
prensibi ¢ercevesinde alinacak tedbirlerin sayet
abartilmazlarsa hastaya zararl bir etkisi yoktur. Ay-
rica ilag digt tedavi yontemleri mutlaka ilag almasi
gereken hastalara (orta ve daha ileri derecedeki hi-
pertansifler) ila¢ tedavisi ile beraber destekleyici ola-
rak kullanilabilirler (8). Hipertansiyonun tedavi-
sinde uygulanmasi Onerilen ilag dis1 tedavi yontemle-
ri asagida Ozetelenecektir.

Kilo Verdirtme

Kilo vermenin hipertansiyon iizerine olan etkile-
rini arastiran g¢alismalarin sonuglarina goére; kilo
verme kan basincini diisiirmede etkili bir yontemdir
(2). Hipertansif hastalarda kilo azaltmanin arteriyel
kan basincini diisiirmesinin muhtemel mekanizmasi
kilo kayb1 ile kardiyak debi, kan volimii ve plazma
norepinefrin seviyesinde diisiisler olamasidir (7).
Ayrica besin aliminda azalma sempatik sinir sistemi
aktivitesinde azalmaya, dolayisiyla aldosteron ve re-
nin seviyelerinde diisiise yol acar (9). Bu mekaniz-
malarla preload, afterload ve arteriyel kan basinci
diiser.

Hipertansif hasta eger sismansa, tedaviye yone-
lik ilk tedbir kilo verdirtmek olmalidir. Kilo ver-
dirtme tek bagina olarak hafif hipertansiyonu diizel-
tebilir. Ayrica orta ve agir hipertansif sismanlarda
ilag tedavisi ile beraber mutlaka kilo da verdirilmeli-
dir (80.

Hipertansiflerde kilo kaybi, enerji alimini azalt-
mak ve fiziki faaliyeti artirmak suretiyle saglanabilir
(80. Hastanin uyum saglayabilecegi bir kalorik kisitla-
ma diizeyi kullanilarak tiim sigsman hipertansiflerde
kilo verdirtme c¢abasi gosterilmelidir. Kilo azaltma
sismanlarda hizli degil yavas yavas yapilmalidir (2).
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Sodyum Kisitlamasi

Sodyum aliminin artist ile kan basmandaki artis
arasindaki iliski acik sekilde bilinmektedir. Sodyum
aliminda giinde 100 mmol'liikk bir artig, sistolik ba-
sincda 12 mmHg, diyastolik basingda 7 mmHg artisa
neden olmaktadir. Bu artigin temel nedeni sodyu-
mun su tutarak kan voliimiini artirmasidir. Kirsal
kesimde yasayan bir Afrika kabilesinde yapilan c¢a-
lisma, bu kabileden sehre gocenlerde, sodyum icerigi
yiiksek diyet tiiketmeye baslamakla birlikte kan ba-
singlarinda artis oldugunu géstermektedir (2,10).

Eldeki veriler, bobregin yiiksek tansiyondan so-
rumlu oldugunu gdstermektedir. Sodyum itrah kaa-
biliyeti daha diisiik bobregi olanlarda hipertansiyon
gelistigine dair goriis mevcuttur. Boyle bir durumda,
sodyum itrahin1 artiracak makanizmalar devreye gir-
mektedir.Bunun neticesi olarak, sodyum pompasi
inhibe olmakta, damar diiz kast hiicre i¢i sodyum
seviyesi artmaktadir.Sodyum ve kalsiyumun hiicre
disina ¢ikmasi beraber inhibe oldugu i¢in hiicre ici
kalsiyum seviyesi de artip, arteriyoler diiz kasin reak-
tivitesi fazlalagmaktadir. Esansiyel hipertansiyonlu
kisilerin plazmalarinda sodyum gecisimini engel-
leyen bir maddenin artmis oldugunu gdsteren ¢a-
lismalar vardir.Sodyum ge¢isiminin inhibisyonu ne
kadar fazla olursa kan basinci o denli yiiksek olmak-
tadir. Ayrica tuz alimi ne kadar artarsa plazmanin
Na+-K+ ATPaz inhibe etme kaabiliyetinin o kadar
biiyiik oldugu gosterilmistir (2,10).

Sodyum itrahinin kontroliinde etkin atriyal pep-
tidler izole edilmistir. Bu peptidler sodyum atilunin-
da furosemidden daha giicliidiirler. Atriyal peptidler
etkilerini gosterirken sodyum pompasini inhibe et-
mezler. Atriyal peptidler sodyum pompasini inhibe
eden faktorden farklidirlar. Her ikisi de sodyum atili-
mim saglar ancak, inhibitor faktdriin vaskiiler toniis
tizerine etkileri atriyal peptidlere goére zit yondedir
(2,10).

Calismalar sodyum aliminda orta derecedeki ki-
sitlamanin kan basincim disiirdiigiini gostermekte-
dir. Sodyum kisitlamasinin bu etkisi kan basincinin
ciddiyeti ile ilgilidir. Kan basinci ne kadar yiiksek
olursa tuz kisitlamasi o kadar etkin olmaktadir. Kan
basinci yiikseldik¢e renin sisteminin reaktivitesi azal-
maktadir. Sodyum kisitlamasina gittigimizde kan vo-
linnii azalacak ancak yiiksek tansiyon nedeniyle re-
nin-anjiotensin sisteminde cevap diisiik olacaktir,
boylelikle kan basincinda diisiis saglanacaktir. Sod-
yum kisitlamasi tek basina yeterli olabilecegi gibi orta
ve daha ileri derecedeki hipertansiflerde diger ilagsiz
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tedavi yontemleri ve ilag tedavisi ile beraber kulla-
nilmalidir (10,11).

Aldigimiz sodyumun sadece %5-10 kadari tabii
olarak besinlerde bulunur. Alinan sodyumun geri
kalan1 besinlerin islenmesi sirasinda, pisirmede veya
sofrada tuzluk kullanma suretiyle ilave olunur. Be-
sinlere tuz ilave etmeyerek, pisirme esnasinda tuz-
dan kaginarak ve yiliksek miktarda sodyum icerdigi
bilinen besinlerden uzak durarak giinliik sodyum ali-
mint yartya indirmek miimkiindiir. Deneyimler, ¢ogu
kisinin bu seviyede sodyum alimina uyabildigini gos-
termektedir. Hastalar zamanla bu tiir beslenmedeki
tada alisabilmektedirler. Sorun yemeklerini evde ye-
meyen dolayayisiyla besinindeki sodyum igerigini ye-
teri kadar kontrol edemeyen kisilerde ortaya ¢ik-
maktadir (2,10).

Potasyum Destegi

Hipertansiflerde plazma ve total viicut potas-
yumunun diisik oldugu bulunmustur. Bazi ¢aligma-
larda, normokalemik hipertansiflere potasyum ver-
menin anlamli antihipertansif etki olusturdugu gos-
terilmistir. Kisa silireli potasyum ilavesinin baslica
etkisi natriiirezistir. Na+ K+ ATPaz pompasi ih-
hibitérlerince yada norepinefrin tarafindan indiikle-
nen vazokonstriktor etkiyi zayiflatmasi diger bir etki
seklidir (7,12).

Hipertansif hastalarda serum potasyum diizeyi
mutalaka kontrol edilmelidir. Hipopotasemi sapta-
nirsa bu hastalarin ihtiyaca gore potasyum agigi oral
veya IV yolla tamamlandiginda kan basincinin
diismesinde belirli oranda faydali olur. Ayrica hiper-
tansif hastalarda devamli potasyum kaybina neden
olan bir hastalik varsa, miimkiin oldugu takdirde bu
hastalik tedavi edilmelidir, degilse potasyum ac1g1
siirekli tamamlanmalidir.

Kalsiyum Destegi

damar diiz kas hiicresinin tonik kasilmasint hiic-
re i¢i kalsiyum saglar. Parathormonun ¢ok degisik
hiicrelerde, hiicre i¢i kalsiyumun arttiric1 6zelligi bi-
linmektedir. Hipertansif kigilerde parathormon se-
viyelerinin yiiksek oldugunu gdsteren arastirma ga-
lismalar1 mevcuttur. Hipertansif hastalarda parati-
roid glandr aktivitesindeki artig relatif bir kalsiyum
ihtiyacindan kaynaklaniyor olabilir. Parathormonun
akut infiizyonlar1 damar yataklarinda vazodilatasyon
yaparken, uzun siireli kullanimi insanlarda ve fare-
lerde periferik direnci ve kan basincini artirmaktadir
(12,13).
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Hiperparatiroidizmli hastalarda, plazma renin
aktivitesinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Kalsiyum
diizenleyen hormonlar ve renin-anjiotensin-aldoste-
ron sistemi gilinlilk mineral alinimini birlikte diizen-
lerler. Hipertansiyonda Na+ K+ ATPaz pompa-
sinin inhibe olamasiyla hiicre i¢inde miktar1 artan
Cat++,damar toniisiinde artisa neden olurken ote
yandan hiicre dis1 sivilarda nisbi Cat++ diisiikligi
olmakta, parathormon salinimi artmakta, bu da bir
yandan giicre i¢ine Cat++ girisini artirarak, bir yan-
dan da renin aktivitesini artirarak hipertansiyona yol
acmaktadir. Bu sebeple, bazi hipertansiflerde, 6zel-
likle nispi kalsiyum eksikligi olanlarda kalsiyum des-
tegi faydali olabilir (12,13).

Magnezyum Destegi

Magnezyum doganin fizyolojik kalsiyum blokeri-
dir. Yapilan calismalarda, uzun siirede magnezyum
desteginin kan basincinda diisme temin edebilecegi,
ancak kisa siireli uygulamalarda bodyle bir sonug¢ ali-
namayacagi belirtilmektedir. Bu alanda baska ca-
lismalara gerek vardir (7,14).

Diyet icerigi

Vejeteryanlarda kan basincinin diisiik oldugu bi-
linmektedir. Vejeteryan diyet verilen hastalarda sis-
tolik basingda 5 mmHg diisiik oldugu bildiril-
mistir. Vejeteryan diyetde lifli besin orami yiiksektir.
Bitkisel lifli besinlerin tek basina verildigi hastalarda
kan basincinda 5-10 mmHg diisiis kaydedilmistir
().

Ilagsiz hipertansiyon tedavisinde iizerinde du-
rulmast gereken diger faktor de alinan besinlerin yag
icerigidir. Giinlik alman toplam ya§ miktarinda
azaltma yapmadan sadece satiire yaglar1 azaltmanin
(poliansatiire/satlire oranini artirmanin) arteriyel
kan basinci iizerine etkisi olmadigi gosterilmistir.
Ancak ¢ogunlukla satiire yaglan azaltarak alinan top-
lam yag miktar1 yar1 yartya duyuruldugu takdirde hem
normal tansiyonlularda hem de hipertansiyonlularda
arteriyel kan basincinin diistigi saptanmigtir (7).

Kahve i¢cimi

Bir defada iki fincandan fazla kahve i¢iminin
kahve tiryakisi olanlarda dahi bir yada iki saatlik siire
icin muhtemelen sempatik sinir sistemini aktive ede-
rek arteriyel kan basincini 5-15 mmHg artirdigi sap-
tanmistir. Bazi arastirma calismalarina gore ise
kahve igme aligkanligi olanlarda kahve i¢mek kan
basincini anlamli derecede artirmamaktadir. Bu bil-
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gilere gore hipertansif hastalarda kahve i¢imi miim-
kiin oldugu kadar az olmalidir (2,7).

Sigara I¢imi

Sigara yiiksek kan basinci ile ilgisi olmamasina
ragmen, ateroskleroz olusumunda o6nemli bir risk
faktoriidiir. Sigara icen hipertansiflerde, koroner ar-
ter hastalig1 riski, sigara igmeyen hipertansiflere gore
%50-60 oraninda daha yiiksek oldugundan, bu tip
hastalara sigaray1r birakmalar1 Onerilmelidir. Aslinda
sigara igenlerde, bu aligkanliklarini terkettikte1r son-
ra, kan basincinda hafif yiikselmeler olmaktadir, bu
da muhtemelen kilo almalari ile ilgilidir (7,8).

Alkol Kisitlanmasi

Asirt derecede olmayan alkol aliminin yasak-
lanmasina gerek yoktur. Giinde 50-80 ml den fazla
etanol alanlarda ise hipertansiyon goriilme sikliginin
arttigi ve bu miktardaki tiiketimin akut pressor etki
yaptig1 bilinmektedir (7,15). Az miktarlarda alkol
aliminin bazi yararlarinin olabilecegine dair kanitlar
vardir. Bu sekilde tiiketildiginde HDL seviyesinde
artisa yol acgarak aterom olusumunu azalttig:
disiiniilmektedir (8). Alkoliin ekstra kalori kaynagi
oldugu da unutulmamalidir. Bu bilgiler 1s1ginda hi-
pertansiflerde alkol alimi siirli ve seyrek olmalidir.

Egzersiz

Egzersiz sirasinda, kardiyak debinin ve kalp atim
hizinin artmasiyla sistolik basingda artis olur. Hiper-
tansiflerde yapilan pek ¢ok calismada, fizik egzersiz-
den sonra, istirahatte kan basincinda diisme oldugu
gOriibniistiir (2,7).

Hipertansiflere itme, ¢ekme, agirlik kaldirma gi-
bi izometrik egzersizler Onerilmemektedir. Diizenli
olarak izotonik egzersiz yapanlarda, vazodilatdr
prostaglandinlerin arttigi, plazma renin aktivitesinde
ve plazma viskozitesinde azalma oldugu gosteril-
mistir (2,7).

Psikoterapi

Esansiyel hipertansiyonun kaynaginin psiko"
matik olmasi ihtimali, ¢esitli gevseme tekniklerinin
kan basinci ilizerine olan etkilerinin arastirilmasina
yol a¢cmistir. Gevseme teknikleri arasinda.transan
dantal meditasyon, yoga, miizikoterapi, biofeedback
sayilabilir. Bu tekniklerin uygulanmas1 ile kan basin-
cinda en azindan gegici disiisler oldugu gosteril-
mistir. Gevseme tedavisi gibi psikolojik yontemler
yardimci tedavi olarak diisiiniilebelirler. (1,7,8).
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