)

¥

‘b

Tiark Beyin Damar Hastahkian Dergis: 1998, 4: 61

HIPERTANSIYON VE ISKEMiK SEREBROVASKULER HASTALIKLARIN ONLENMESt
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Inme ve koroner kalp hastaliklar toplumda iki
majoér mortalite nedeni olma &zelliklerini devam

ettirmektedir. Hipertansiyon, arkus aorta ve
kranyoservikal aterosklerozu artunr, kagik
damarlarda arterioskleroz ve lipohyalinozise

neden olur ve gesitli kalp hastaliklarina yol agar.
Hipertansiyona bagl ortaya ¢ikan bu durumlar
serebrovaskiller hastalklarin en &6nde gelen
nedenidir.

Popiilasyon galismalarinda tedavi edilmemis
hipertansiyon prevalansinda azalma ile birlikte
serebral  infarkt ve intraserebral kanama
insidansinda belirgin bir azalma goriilmiigtir(1).
Gézlemlenen bu paralelligin - birebir iligkisi
konusunda gegerli bir epidemiolojik kamit yoktur
(2). Betabloker veya diiiretiklerle yapilms 17
randomize antihipertansif ilag g¢aligmasmun
metaanalizinde yGksek diyastolik hipertansiyonun
tedavisi ile kalp-damar hastah$ insidans wve
mortalitesinde azalma oldugu gdsterilmigtir.
Birincil korumada diyastolik kan basincirun birkag
yil stre ile 5-6 mmHg distirilmesi inme
insidansinda % 42, koroner damar hastahifi
insidansinda ise %14 oraninda azalmaya yol
agmaktadir. Bu sonug belli eranlarda hafif, orta ve
ileri hipertansiyon igin gegerlidir. (3) Yaghlarda
gozlemlenen izole sistolik hipertansiyonun
tedavisi de genclerdekine benzer bir gekilde inme
ingidansinda % 36, koroner damar hastalifh
insidans ve mortalitesinde %27 azalmaya neden
olmaktadir(4). Epidemiyolojik ¢abgmalar inme
riski igin diyastolik kan basincinda egik bir deger
bulamazken ilag galigmalar diyastolik kan basinci
ile inme riski arasindaki iliskinin lineer oldugunu
gostermektedir.

Ikincil korunmada antihipertansif tedavinin
yeri konusunda bilgiler daha kisithdir. Ancak bu
konuda yapilmig az sayida randomize galismalarin
sonuglan antihipertansif tedavinin rekurrent inme
insidansiu azaltti yoniindedir (5,6,7).

Antihipertansif tedavide ilag segimi ilkeleri
konusunda belirsizlik siirmektedir. Birincil wve
ikincil korunmaya yonelik ila¢ c¢absmalan
betabloker ve diiiretiklerle yapilmig ve belirgin bir
fark ortaya konulmamugtir. Yeni terapétik ajanlarm
(ACE inhibitorleri, kalsiyurn kanal inhibitorleri,

alfablokerler v.s.) antihipertansif etki dereceleri
konusunda gsliphe yoktur ve inme sikliginda
benzer azalmalara yol agmalan beklenebilir.
Modern hipertansiyon tedavisinde sistematik
betabloker wveya diliretik kullanmma  yerine
hastalann rksal dzellikleri, yag1 ve diger Klinik ve
metabolik dzelliklerine uygun ilag secimi gittikge
agirhk kazanan, bir uygulamadir (8). Sarmekte
olan ilag ¢ahgmalar: 6zellikle ACE inhibitérlerinin
ikincil korunmadaki yerini yakin bir gelecekte
belirleyecektir.

Hipertansiyon tedavisinin gerek birincil
gerekse de ikincil korunmada 6n planda inme
sikhifini azaltmadaki rolit nérolofa Snemli bir
sorumluluk yiiklemekte ve onu halk saghf
acisindan onemli bir aktdr haline getirmektedir.
Birincil saghk hizmetleri organizasyonunun ve aile
hekimligi kwrumunun iyi organize olmadifa
ulkemizde nérolog inmeli hastaun vaskiiler risk
faktorlerine miidahele edecek we miidahalenin
sonuglarim  izleyecek en  Onemli  saghk
personelidir. Bu nedenle hipertansiyon tedavisi ve
bu tedaviyi izleme konularinda yetkinlesmesi
gerekmektedir.
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